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ПРЕДИСЛОВИЕ 


За последние годы появилось немало руководств по эндокриноло- 
гии как оригинальных, так и переводных. Достаточно указать, на- 
пример, на превосходное руководство Тренделенбурга: «Гор- 
моны», которое безусловно станет излюбленным справочником для 
всех интересующихся явлениями внутренней секреции. Ценный кол- 
лективный труд Н. А. Шерешевского, О.А. Степпуна 
и А. В. Румянцева вышел в 1936 г. в издании Биомедгиза 
под названием: «Основы эндокринологии». Тем же Биомедгизом в 1937 г. 
издан первый том «Эндокринологии» Н. Пенде. Оба эти руководства 
могут служить хорошими справочниками. Еще ранее вышли: «Клини- 
ческая эндокринология» под редакцией А. Сухова (1930), «Основы 
эндокринологии» В. Д. Шервинского и Г. П. Саха- 
рова (1929), Цондек «Болезни эндокринных желез» (1925). 
Все эти руководства носят сугубо медицинский уклон. 

Настоящая книга имеет совсем иную установку. Она рассчитана 
на читателя, который не ищет сведений справочного характера, а хо- 
чет получить представление о предмете в целом. Соответственно с этим 
и учение о внутренней секреции дано здесь в резких, несколько схема- 
тических контурах. 

В противоположность руководствам клинической эндокриноло- 
гии здесь медицинская часть сведена до минимума и, наоборот, под- 
черкнуто все то, что имеет более общий биологический интерес. Такое 
биологическое освещение проблемы внутренней секреции может 
быть полезно не только для биолога, но и для врача и зоотехника. 
Из огромного, чрезвычайно «разношерстного» и противоречивого 
материала здесь дан концентрат того, что имеет более общее значение 
и отражает общие закономерности изучаемых явлений. В таком 
концентрированном виде легче получить представление об эндо- 
кринологии в целом. При изложении в виде справочника основные 
линии изложения расплываются в бесчисленном множестве примеров, 
казуистических случаев и взаимнопротиворечащих исследований 
и наблюдений. 

Большое внимание уделено мною качеству изложения. Я много 
поработал над тем, что можно было бы назвать педагогической обра- 
боткой материала. 

Литература по эндокринологии необозримо велика. Не желая 
увеличивать объем книги, я привел в конце каждой главы только 
те литературные источники, на которые имеются ссылки в тексте 
или в которых можно найти существенные фактические и литературные 
данные, дополняющие тот материал, который отражен в моем изложе- 
нии. На полноту эти списки литературы претендовать не могут, и 











самое большее — ими можно пользоваться для первоначальной, э 
ментарной ориентировки в литературе по данному вопросу. 

В книге помещены графические схемы взаимосвязей между эндо- 
кринными органами. Для всякого, кто имеет дело с биологическими 
процессами, совершенно ясно, что их противоречивость, текучесть 
и подвижность никак не уложить в прокрустово ложе графических 
изображений. Такие несколько механистические схемы могут при- 
годиться все-таки в качестве «трамплина», оторвавшись от которого, 
можно приблизиться уже к настоящему пониманию биологических 
связей. 

Отдавая свою книгу на суд читателей, я вполне отдаю себе отчет 
в специфике эндокринологии и знаю, что, пожалуй, не найдется сей- 
час другой такой отрасли знания, которая была бы так же трудна 
для изложения, как учение о внутренней секреции. Я надеюсь, что 
и в таком виде моя книга побудит заняться исследовательской работой 


в области еще недостаточно изученных процессов внутренней 
секреции. 


ле- 


А. Немилов 
: Кафедра общей биологии 
Ленинградского государственного 
университета 
1937 г. 
























ГЛАВА 1 
ИСТОРИЯ И СОДЕРЖАНИЕ ЭНДОКРИНОЛОГИИ 


История эндокринологии. Мысль о том, что соки разных орга- 
нов обладают совершенно особыми качествами, относится к очень 
отдаленному времени. 

В древнейшей медицине: египетской, вавилонской, китайской, 
японской и индийской мы находим уже зародыши того, что дало 
потом так называемую органотерапию, т. е. лечение органами живот- 
ных. В качестве лекарственных средств фигурировали кровь ящерицы, 
печень быка, мозг и различные другие части тела животных. 

В вавилонской медицине, возникшей на довольно высокой мате- 
риально-производственной базе, мы находим не только применение 
лекарственных веществ из органов животных, но и порожденные 
практикой теории возникновения болезней. Причину заболевания 
искали не только во внешних факторах (влияние небесных светил, 
демоны, паразиты), но приписывали важную роль в возникновении 
болезни и различным жидкостям, циркулирующим в организме, 
особенно крови. Таким образом, мы здесь находим уже зародыш 
гуморальной патологии (от латинского слова «гумор» — 
влага, жидкость), разработка которой имела впоследствии большое 
значение для эндокринологии. 

Следующий этап развития знаний о гуморальных явлениях в живых 
организмах мы находим в греческой медицине, в школе Гиппо- 
крата, жившего с 460 до 377 г.до начала нашего летоисчисления. 

В связи с сравнительно высоким развитием производительных 
сил в древней Греции стало возможным возникновение настоящих 
научных медицинских школ. В этих школах накапливался и объяс- 
нялся материал, добывавшийся в процессе непосредственного лечения 
людей и подачи им первой помощи при разных несчастных случаях. 
Но рабовладельческий строй наложил свою печать на всю’ эконо- 
мику Греции, он тормозил свободное развитие производительных 
сил. Это привело к тому, что вместо непосредственного ознаком- 
ления с природой в процессе труда, дающего богатейший материал 
для изучения закономерностей в окружающем мире, рабовладельцы, 
являвшиеся господствующим классом и главными носителями 
научных знаний, встали на путь общих рассуждений и отвлечен- 
ных идей. Отсюда сильное развитие у древних греков всяких 
медицинских теорий и схем. Еще до Гиппократа так назы- 

_Ваемая книдосская школа разработала учение о том, что бо- 
Лезни возникают в большинстве случаев вследствие накопления в опре- 
деленных частях тела вредных веществ и что в зависимости от харак- 


















































тера этих последних в одной и той же части тела могут проявляться 
самые разнообразные болезненные процессы. 

Школа самого Гиппократа создала довольно подробную 
гуморальную теорию происхождения болезней. Согласно этой теории 
здоровье и болезнь организма определялись теми или иными количе- 
ственными и качественными изменениями основных соков тела: крови, 
слизи, печеночной и селезеночной желчи. При наличии подходящего 
смешения этих соков тело остается здоровым, при ненормальном же 
смешении их наступает болезнь. 

В области практического применения лекарственных средств во 
времена Гиппократа имело место широкое пользование ле- 
карствами, приготовлявшимися из различных органов. Эти средства, 
унаследованные от очень глубокой древности, принимают со временем 
все более и более органотерапевтическую установку (например, про- 

тив боли печени давали печень волка или осла, против почечных 
заболеваний — почки зайца, против импотенции — тестикулы осла 
в вине или семя и т. д.). 

Таким образом, можно считать установленными два факта: 1) самая 
мысль о том, что соки разных частей тела имеют большое физиологи- 
ческое значение, восходит к очень глубокой древности и 2) эта мысль, 
положенная в основу современной эндокринологии, родилась в про- 
цессе производственного опыта человека и возникла на почве практи- 
ческой медицины. Наряду с этим, очень древним является и примене- 
ние кастрации к животным и человеку. Наблюдавшиеся после этого 
исчезновение способности к размножению, ожирение, изменение 
форм тела и т.д. не истолковывались, конечно, в эндокринологи- 
ыы. мех но накапливались в сокровищнице производственного 

ловечества вмест х 
цинской практики. о ана 

Средневековая схоластическая медицина с ве преклонением перед 

авторитетом древности и отрывом от жизни мало внесла нового в учение 
о гуморальных ‘процессах в организме. Учение о четырех жидкостях 
Гиппократовой медицины продолжало властвовать в умах ученых, и 
даже знаменитый реформатор средневековой медицины Па рацел Ъс 
(1493—1541), восставший против односторонности гуморальной пато- 
логии того времени, все же был убежден, что в крови различных 
органов сидят особые «души», вследствие чего лечить надо «подобное 
подобным» (зитИе зип из): селезенку — селезенкой, сердце — ле- 
карствами из сердца, а легкие — лекарствами из легких Наряду 
с этим, сквозь века отрыва от жизни, монастырско-церковной дикта- 
туры над наукой и смрадного дыма костров инквизиции, продолжало 
удерживаться в медицине то, что было приобретено на самой заре 
человеческой культуры, именно употребление лекарственных средств: 
из органов определенных животных. Особенно широким распростра- 
нением пользовались препараты половых органов животных (каба- 
нов, зайцев, пантер и т. п.) при лечении импотенции. 

Начиная, с ХУ! века, стала сильно развиваться анатомия, и «произ- 
водственный» опыт человечества обогатился многочисленными дан-. 
ными, полученными в результате вскрытий трупов людей и животных. 
Для интересующей нас здесь области особенное значение имело от- 





о осо а 


крытие Гарвеем в 1628 г. большого и малого круга кровооора- 
щения. Последнее дало основу и для правильного выяснения тех 
путей, по которым распределяются в теле химические продукты 
разных органов. Знакомство со строением тела привело к выяснению 
и тех очагов, в которых образуются различные физиологически актив- 
ные химические продукты тела. Так, у одного из ярких пропаган- 
дистов гарвеевского учения о кровообращении — Сильвия де ла 
Боё (1614—1672) мы находим первое упоминание о железах, отде- 
ляющих свои вещества в кровь. 

Сильвий де ла Боё утверждал, что такие железы, как 
печень, селезенка и надпочечники, доставляют крови известные веще- 

| ства, от количества и характера которых зависит химизм тела. От 
чрезвычайного преобладания того или иного вещества в крови полу- 
чается кислая или щелочная «острота» тела, которые и являются 

| причиной болезней и подлежат лечению кислыми и щелочными сред- 
ствами по принципу «противоположное противоположным» (соп#гата 
сопгаг! Риз). 

Еще ближе к современным воззрениям на явления внутренней 
секреции стоял один из наиболее выдающихся английских врачей 
того времени Томас Уиллис (1622—1675). Он проводил уже 
определенно ту мысль, что различные органы тела отделяют в кровь 
ферменты, обусловливающие процессы химического превращения. 
Особенное значение он придавал тем ферментам, которые поступают 
в кровяное русло из половых органов. Действием этих ферментов 
на все тело он объяснял явления полового созревания. 

Таким образом, уже в ХУП столетии в умах отдельных ученых 
складывалось совершенно ясное представление об огромном физиоло- 
гическом значении тех химических продуктов, которые просачиваются 

| из различных частей тела в кровяное русло. Но эти мысли потухали, 
как искры, часто даже оставаясь неизвестными современникам и 
последующим исследователям. И когда выросла целая наука — 
эндокринология и начали исследовать прошлое, чтобы найти корни 
эндокринологии, только тогда обратили внимание на приведенные 
выше мысли Сильвия и Уиллиса. 
| _ Прошло почти сто лет, и мы снова встречаемся с подобными же 
| мыслями, но сформулированными более четко и ясно, чем у Уил- 
лиса, и стоящими еще ближе к современным воззрениям. В 1775 г. 
: Теофиль Бо рдё издал замечательный трактат «Апа1узе пт6@1с1- 
па!е Чи запа» («Медицинский анализ крови»), в котором он на осно- 
‚  Вании практических наблюдений, особенно над половой сферой, 
| высказывает ряд соображений насчет специфических выделений раз- 
личных органов. Он полагает, что каждый орган тела является местом 
| выработки особого специфического вещества, которое попадает в 
| Кровь. Эти вещества, отделяемые различными частями тела, не только 
полезны для организма, но и необходимы для его здоровья. 

Те вещества, которые отделяются в кровь половыми железами, 

‚| оказывают, по мнению Теофиля Бордё, возбуждающее влияние: 
3 отсутствием их в крови объясняются все те изменения, которые на- 


д “Убаки в теле после кастрации. При половом созревании организм, 
хи ®  190борот, переполняется продуктами физиологической деятельности 
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этих желез. Здесь только не хватает современной терминологии, 
«внутренняя секреция», «гормоны». Истолковывал он это впрочем 
чисто метафизически и полагал, что каждому органу свойственна 
‚ особая сила, которую он называл уНа ргорма (т. е. собственная ЖИЗНЬ) 
и которой и обусловливаются его подвижность и чувствительность. 
Если, таким образом, самый процесс внутренней секреции был 
описан еще в ХУП столетии, то понятие об органе, или железе с внут- 
ренней секрецией, сложилось гораздо позже. Впервые мы находим 
его четко формулированным у Иоганна Мюллера вего трактате 
о железах (1830) и в его учебнике физиологии. Иоганн Мюллер 
делал уже различие между процессом секреции и процессом выделе- 
ния и причислял к железам так называемые «сосудистые узлы», или 
«сосудистые железы», к которым относил селезенку, щитовидную 
железу, надпочечники, вилочковую железу и плаценту. Он полагал, 
что эти органы оказывают «пластическое влияние на циркулирующие 
в них и через них и возвращающиеся в общий кругооборот соки и не 
имеют никакого отношения к наружной среде, как другие железы». 
Дальнейшее уточнение в анатомическом и физиологическом смысле 
эти данные получили у Генле, Кёлликера и Р. Гей- 
денгайна, которые уже совершенно определенно различали 
железы с выводными протоками и железы без выводных протоков. 

Так, известный гистолог Кёллике р определял кровяные же- 

лезы следующим образом: «под этим названием правильнее всего 

объединить ряд органов, сходных в том отношении, что они в особой 

железистой ткани готовят из крови и других соков вещества, которые 

не выводятся через постоянные или временные протоки, но удаляются 
из и через просачивание и тем или иным способом используются 
организмом». 

Около этого же времени, когда оформилось представление о желе- 
зах без выводных протоков, было положено начало и эксперименталь- 
ному изучению внутренней секреции. В 1849 г. геттингенский профес- 
сор Арнольд Бертольд дал экспериментальное доказательство 
внутренней секреции половых желез. Он удалял у петухов семенники 
и пересаживал их на новое место тела и заметил, что в этом случае 
не наступает обычных последствий кастрации: петухи сохраняли 
голос, половой инстинкт, драчливость и головные украшения настоя- 
щих самцов. Отсюда Бе ртольд сделал совершенно правильный 
вывод, что половые железы отделяют в кровь вещества, которые и 
воздеиствуют на все тело независимо от того, находятся ли они на 
своем естественном месте или перемещены в другую часть тела. Сущ- 
ность кастрации заключается в выключении из тёла этих внутренних 
отделении половых желез, а вовсе не в осуществляемых через нерв- 
ную систему влияниях на все тело, как это объясняли прежде. 

Чтобы оценить как следует значение опытов Бе ртольда, 
надо принять во внимание, что техника трансплантаций даже теперь 
является нелегким делом, и ею владеет далеко не всякий эксперимен- 
татор. Тогда же, больше чем 80 лет назад, это была такая высота 
экспериментального искусства, до которой не поднимался ни один. 
из современников Бертольда. Далее, то теоретическое объясне- 

ние, которое он дал своим опытам, было совершенно правильным. 





Можно смело сказать, что Бертольд в свдбей работе поднялся 
до уровня современной физиологии, и если бы для этого в свое время 
была подходящая почва, то данная отрасль физиологии сразу шагнула 


: бы далеко вперед. Но мало одному исследователю достигнуть большой 


высоты. Надо, чтобы в производственных отношениях была подготовле- 
на для этого подходящая почва, чтобы практика жизни, производст- 
венный опыт накопил достаточное количество фактов, требующих 
соответственного теоретического освещения. Без наличия этого науч- 
ное открытие для ближайшего времени проходит совсем бесследно, 
и его обнаруживают уже много лет спустя, когда то же самое оказы- 
вается уже достигнутым иным путем и при других окружающих усло- 
виях. Так было ис А. Бертольдом. 

Для современников его выдающиеся исследования прошли неза- 
меченными, но мы должны считать А. Бертольда основонпо- 
ложником экспериментальной эндокриноло- 
гии и связать с его именем начало научного 
изучения явлений внутренней секреции. 

Недооценка работ А. Бертольда современниками не по- 
мешала тому, что в это время, т. е. в середине ХПХ столетия, в умах 
биологов сложилось уже совершенно определенное представление 
об органах с внутренней секрецией и о той громадной роли, которую 
играют в организме гуморальные явления. Клод Бернар в 1855 г. 
различал уже, кроме желез с наружной секрецией, еще железы с 
внутренней секрецией и железы с секрецией того и другого рода. 
К железам с внутренней секрецией в широком смысле этого слова 
он относил все органы тела, так как они отдают в кровь продукты 
своего обмена веществ, а в более узком смысле слова — причислял 
селезенку, зобную железу, щитовидную железу, надпочечники и 
лимфатические узлы. Органом с двоякого рода секрецией он считал 
печень с ее желчеотделительной и гликогенной функциями. 

Броун-Секар в 1869 г. тоже совершенно определенно гово- 
рил о том, что недостаток или отсутствие тех или иных продуктов 
внутренней секреции влечет за собою болезненные явления и что 
согласованность частей в здоровом организме осуществляется именно 
гуморальными влияниями одного органа на другой. 

Тогда же, в 1869 г..у Броун-Секара зародилась мысль, 
которая впоследствии сыграла большую роль в истории эндокриноло- 
гии, именно — использовать продукты внутренней секреции половых 
желез для целей омоложения стареющего организма. Он не знал 
только, как к этому технически подойти. Он пробовал вводить семя 
прямо в вены животных, но это всегда кончалось гибелью последних. 

о мысль его продолжала упорно работать над тем, как бы добиться 
введения этих продуктов в организм без риска для жизни. Устано- 
вить такой способ ему удалось лишь в 1889 г., * и доклад его об этих 
опытах был сделан им 1 июня 1889 г. в Парижском биологическом 
Обществе. Эту дату известный эндокринолог Бидль называет 

м. 
в Доклады Броун-Секара переведены на русский язык и вошли 


ме оорник «Омоложение». Серия «Современные проблемы естествознания», №2, 
Сква, Госиздат, 1023. 
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«днем рождения» учения © внутренней секреции, хотя с еще обльшим 
правом начало научной, экспериментальнои эндокринологии можно 


было бы отнести и к работе Бертольда. Е 

Способ, который установил Броу н-Секар, был в высшей 
степени прост. Он вырезал У только что убитых животных (собака 
или морская свинка) яички и затем растирал их в ступке с неболь- 
шим количеством дестиллированной воды (2-3 куб. см на каждый 
семенник). Получалась жидкая кашица, состоявшая: 1) из содержи- 
мого перевязанных перед вырезанием кровеносных сосудов тестику- 
лов, 2) из ткани самих семенных желез и 3) из спермиев. Один раз 
было прибавлено содержимое семенных пузырьков. Жидкая кашица 
затем фильтровалась через обыкновенный бумажный или пастеровский 
фильтр и вводилась под кожу посредством шприца. Впрыскивалось 
около 1 куб. см жидкости, т. е. у; или Ч. той массы, которая полу- 


чалась из одного тестикула. 

. Впрыскивание Броун-Секар делал самому себе 2 раза 
в левую руку, остальные — в ногу. До дня доклада (1 июня) было 
сделано 8 впрыскиваний в промежуток времени с 15 по 30 мая. В мо- 
мент впрыскиваний, как пишет об этом Броун-Секар, он исиы- 
тывал лишь легкую боль, как при впрыскивании атропина, стрих- 
нина или морфия. Через несколько минут, самое большее через 15 ми- 
нут, боль прекращалась, но затем скоро появлялась вновь, причем 
интенсивность се некоторое время все увеличивалась. Своего макси- 
мума она достигала к концу 1-го или 2-го часа после впрыскивания, но 
продолжалась иногда в течение 5 и даже 12 часов. Над местом, в которое 
был произведен укол, замечались припухание и краснота. ° 

Несмотря на сравнительно небольшой промежуток времени и 
относительно малое количество впрыскиваний Броун-Секар 
заметил резкие изменения в своем организме. «8 апреля, — говорит 
он в своем докладе, — мне исполнилось 72 года. Я прежде отличался 
довольно значительной физической силой, но за последние 10—12 лет 

я порядочно-таки одряхлел. Еще недавно, после каких-нибудь пол- 
часа работы в лаборатории, я уже чувствовал необходимость присесть. 
После 3-4, иногда даже после 2 часов пребывания в лаборатории 
я испытывал сильнейшее утомление, хотя бы все время просидел 
на месте... В настоящее время, уже начиная с 2-го, а особенно 3-го дня 
после впрыскивания, все это изменилось. Ко мне вернулись утрачен- 

ные силы. Работа в лаборатории меня теперь мало утомляет. К удивле- 
нию моих ассистентов, я могу работать теперь часами, не чувствуя 

необходимости присесть. Уже несколько дней после 3-4 часов лабора- 
торной работы могу еще час или полтора после обеда работать над 
редактированием моих записок. Все мои друзья знают, какую громад- 
ную перемену в моей жизни это означает. Много лет подряд я не смел 

и мечтать о послеобеденной работе; мне всегда приходилось ложиться 
спать в половине восьмого или в восемь вечера и работать по утрам 

между тремя и четырьмя часами. Без всяких затруднений и даже не 

думая об этом, л могу теперь подниматься по лестнице почти бегом, 
что я всегда и делал до шестидесятилетнего возраста...» 

Броун-Секар приводит далее ряд специальных доказательств 
того, что он «помолодел»; например, у него будто (‹ы повысился тонус 
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что выражалось в усилении струи мочи при 
лее исправной работе кишечника и т. д. 

р еется, что все это оказалось сильно преувеличен- 
ным и что в деиствительности такими вытяжками можно было самое 
болышое слегка «тонизировать» организм. Методически неправильно 
было ставить опыты над самим собой, так как это исключало объектив- 
ность наблюдения. Все субъективные ощущения, без всякого крити- 
ческого анализа, были приписаны действию вытяжек. Не было про- 
верки над животными, равно как и не было установлено ни одного 
объективного признака происшедшего «омоложения». 

Собственно говоря, все, что было действительно достигнуто Бро- 
ун-Секаром, имело не больше значения, чем то, что сделал 
в свое время Арнольд Бертольд. 

Но обстановка была уже совсем иная. Во-первых, к тому времени 
в клинической практике накопилось уже огромное количество фактов, 
которые нуждались в биологическом истолковании. Таковы, например, 
случаи различных незаразных заболеваний, которые возникали без 
всякого участия болезнетворных возбудителей, а именно, аддисо- 
‚нова болезнь, миксэдема, базедова болезнь и ряд других, Во-вторых, 
поднесено было это наблюдение в таком виде, что его нельзя было 
замолчать. 

Броун-Секар как физиолог пользовался большим авто- 
ритетом, и его доклад на такую сенсационную тему, как омоложение, 
не мог не заинтересовать не только весь ученый, но и вообще весь 
читающий мир. В Париже в то время как раз была всемирная выставка, 
был значительный съезд иностранцев, и буржуазия демонстрировала 
свои производственные достижения и свое строительство (тогда как 
раз была поставлена Эйфелева башня, долженствовавшая как бы 
символизировать успехи капиталистической техники). 

Доклад Броун-Секара был как раз направлен по такой 
линии, которая не могла не заинтересовать буржуазию. Дело шло 
о возвращении молодости, о возможности ликвидировать пустяковой 
операцией последствия слишком бурно проведенной сытой жизни: 
Такая наука не могла не быть интересной для буржуазии, и поэтому 
открытие Броун-Секара было сразу подхвачено буржуазной 
прессой и широко рекламировано. Сам Броун-Секар не только 
не старался остановить этой шумихи, поднятой вокруг его работы, но, 
наоборот, вскоре выступил с двумя новыми докладами, в которых 
еще резче и увереннее говорил о благотворном влиянии на организм 
вытяжек из семенных желез. Выходило, что ими можно не только 
омолаживать, но и лечить ряд болезней, что метод вытяжек является 
применимым не только к семенникам, но и к яичникам. Все это за- 
ставило заговорить и заинтересоваться явлениями внутреннеи секре- 
ции, которые в истолковании Броун-Секара оказались вполне 
соответствующими социальному заказу буржуазного мира. 

Броун-Секар дал простой и удобный метод изучения влияния 
продуктов внутренней секреции на организм. Вместо сложного и 
кропотливого метода пересадок он предложил очень простой способ 
вытяжек, приготовление которых не требует ни сложных техниче- 
ских. навыков, ни сложной лабораторной обстановки. Доступность 
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этого метода, наряду с прочими обстоятельствами, немало способ. 
ствовала популяризации учения о внутренней секреции. 

После Броун-Секара эта отрасль физиологии стала разви- 
ваться с необычайной быстротой и в несколько десятков лет выросла 
в целую науку о внутренней секреции, или эндо- 
кринологию. Развитие ее пошло по отдельным отраслям или 
болезням. В короткое время был собран большой фактический мате- 
риал и закипела экспериментальная работа. В исследовательскую 
деятельность было вовлечено такое болышое количество врачей и 
биологов, что в общем очерке очень трудно выделить какое-либо | 
одно имя или одну школу. Можно отметить, пожалуй, что получивший 
теперь такое широкое распространение термин «гормон» (от греческого | 
слова «гормао» — двигаю, возбуждаю) был введен впервые Бей- 
лиссом и Старлингом (Вау!зз апа З+агИпе) в 1902 г. 
И Что © этого времени он стал собирательным названием для продуктов 
внутренней секреции. Первая более полная сводка по явлениям 
внутренней секреции была сделана Артуром Бидлем в 1910 г. 
Она вышла под названием «Внутренняя секреция» (ппеге ЗекгеНоп) 
и до известной степени завоевала учению о внутренней секреции 
право на существование в виде самостоятельной области знания. 

Впервые из книги Бидля широкий круг врачей и биологов узнал 


© том размахе, который получила исследовательская работа в этой 
области. В сводке Бидля проблема внутренней секреции пред- 
стала во всем своем объеме. 


Период после выхода сводки Бидля, 
охватывающий последние двадцать семь лет, можно назвать перио- 
дом сильного роста эндокринологии вширь и вглубь. Возникли спе- 
циальные журналы, посвященные учению о внутренней секреции, 
например «Еп4осг!по1оеу» в Америке, «Еп4остпо1ос1е» в Германии, 
«Кеуце Егапса1зе 4’Епдоспо1о91е» во Франции, «Епаостпо1орта» в Ита- 
лии, «Ройа еп4ост1по1о1а 1арошса» в Японии, «Проблемы эндокрино- 
логии» и «Ас{а епаостпо1ос1са иктайиса» в нашем Союзе ит. д. В настоя- 
щее время почти каждая страна имеет свой специальный периодиче- 
скии орган по эндокринологии. 

Первым в Америке образовалось 
Гог ФПе зби4у о! Че Иищегпа1е зеКге{ 
специальное изучение проблем 










научное общество «Аззос1аЙоп 
1015), поставившее себе целью 
ы внутренней секреции, а затем и в ос- 
тальных странах стали возникать одно за другим научные эндокрино- 
логические общества. В настоящее время трудно найти такой сколько- 
нибудь крупный центр, в котором не было бы хотя небольшой иссле- 
довательской ячейки по эндокринологии. Одновременно с этим стала 
быстро развиваться отрасль химической и фармацевтической промы- 
шленности, которая занимается приготовлением органо-терапевтиче- 
ских и вообще эндокринных препаратов. 
Такой рост эндокринолог. 

и накоплению и в этой отрасли знания таких же противоречий, ка- 
кими полна и всякая наука, развивающаяся в условиях капиталисти- 
ческого строя. Мы имеем и 


риала. В четвертом, так и 
Бидля «Внутренняя сек 
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ан го. 


внутренней секреции занимает объемистый том в 480 страниц мелкого 
шрифта’ (петита). Над одним и тем же вопросом на одном и том же 
материале люди работают одновременно не только в разных странах, 
но часто даже в одном и том же городе. 

В погоне за сохранением приоритета исследователи торопятся 
выпускать маленькие, подчас незаконченные и как следует непрове- 
ренные работы, причем часто не успеет еще появиться в печати одна 
работа, как ей вслед летит другая работа того же автора, вносящая 
существенные поправки в предыдущую. Это привело к хаотическому 
состоянию библиографии по эндокринологии и почти к полной не- 
возможности произвести учет того, что уже достигнуто Пожалуй, 
ни в одной другой науке, как в эндокринологии, не сказывается так 
ярко настоятельная необходимость планирования научной работы, 
что, конечно, немыслимо в условиях капиталистического строя. 

Но не только хаотичность и бесплановость характерны для совре- 
менной буржуазной эндокринологии. Большинство эндокринологи- 
ческих работ несостоятельно и по методу мышления. Как правило, 
мы находим полную методологическую ‘беспомощность и абсолютное 
неумение овладеть материалом с точки зрения его внутренней связи. 
Если к этому прибавить еще, что эндокринология в буржуазных 
странах развивается в теснейшей связи с капиталистическим производ- 
ством, что большинство новейших эндокринологических препаратов 
запатентовано крупными фармацевтическими фирмами и составляет 
их коммерческую тайну, что некоторая часть работ носит просто 
рекламный характер, который однако довольно искусно завуалиро- 
ван, то станет ясно, что последние двадцать семь лет развития миро- 
вой эндокринологии мы вправе назвать не только периодом бурного 
ее роста, но и периодом нарастания в ней проти- 
воречий. 

Отсюда было бы неправильно делать вывод относительно того, что 
эндокринология, как таковая, находится в состоянии упадка. В своей 
в высшей степени интересной книжке «Кризис эндокринологии» 
А. А. Богомолец (1927) делает большую ошибку, перенося 
назревшие в буржуазной эндокринологии противоречия на эндо- 
кринологию вообще. Тот процесс, который А. А. Богомолец 
считает специфичным для эндокринологии, на самом деле есть только 
частное проявление общего кризиса всей буржуазной науки, которая 
разделяет судьбу капиталистического мира и вместе с ним неуклонно 
приближается к своему концу. 

Советская эндокринология не только не находится в состоянии 
кризиса, но, наоборот, развивается чрезвычайно быстро и имеет 
широчайшие возможности для роста и расцвета. Буржуазная эндо- 
Кринология развивается главным образом по линии терапевтического 
врименения и изобретения всяких патентованных средств и находится 

зависимости от капризов фармацевтического рынка и аппетитов 

РУпных капиталистических предприятий. Советская эндокриноло- 
[= абсолютно независима от частных предпринимателей и разви- 

я по государственному плану не только в направлении медицины, 
Нео Линии приложения ее к животноводству- За границей Гёрт- 
“@р (Сагпег, Гапазигсв. ]автисн, Ва. 72) лишь в 1930 г. первый 
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сити или 





заговорил, да и то осторожно, о некоторои Е приложения 
данных эндокринологии к животноводству.. „нас в 1934 г. было 
созвано Всесоюзное совещание по зоотехнической эндокринологии, на 
котором были подведены итоги произведеннои работы и намечен 
план дальнейших исследований в этом направлении. 

Буржуазную эндокринологию губит беспомощная методология, 
неспособная проникнуть в сложную диалектику гуморальных отно- 
шений организма. Советская эндокринология свободна от старого 
и имеет возможность пользоваться единственно научным и опра- 
вданным всей практикой жизни научным методом — методом диа- 
лектическаро материализма. То, что ставит буржуазного эндокри- 
нолога втупик и заставляег его задумываться насчет несостоя- 
тельности эндокринологии вообще, то для советского исследователя 
является только частным случаем диалектики живой природы, вскры- 
вая которую, он и приобретает новые возможности для активного 
вмешательства в гуморальные процессы. 

В то время как за границей эндокринологическая исследователь- 
ская работа находится в тесной зависимости от крупных фармацевти- 
ческих комбинатов, конкурирующих между собою, в Советском Союзе 
приготовление эндокринных препаратов находится в руках государ- 
ства и увязано теснейшим образом с научно-исследовательской ра- 
ботой. В огромных социалистических мясокомбинатах, оборудованных 
по последнему слову науки и техники, мы имеем мощные ресурсы 
Е сырья. Такие научно-производственные комбинаты, 
как 1 осударственный институт экспериментальной эндокринологии 


Е г: 

: Е — Всеукраинский институт эндокринологии и органотерапии 
р ‚ Не только налаживают на научных началах производство 

эндокринных препаратов, но и ведут 


интенсивную исследовательскую 
аб у 
о лабораториях и клиниках. Помимо 
о ы институтов, исследовательская эндокринологи- 
ВАСХНИЛ, а Е а ВИЭМ, УЭМ, в лабораториях ВАН, 
ь й орых ка к 
миа: и ветеринарных и ею 
Ю Е 
чес В я Эндокринология (от гре- 
слово, наука) у морИНО» — ВЫДЕЛяЮ. и. «Логос» — 
Н у 
продуктов обмена и распада лка р ости физиологического действия 
сло и ра 
р Е Я по телу гуморальным путем. Среди них 
ОЕ СМАЛЬ а одинамическим (от греческих слов «оли- 
играют ведущую роль а -. И «динамис» — сила) действием и 
тации живого существа к а организа, так Эда 
щего мира. нно меняющимся условиям окружаю- 
Эти биологичес 
ки 
и стоят в центре р продукты обмена и распада тканей 
целостно, как биолог Яя эндокринологии, которая изучает их 
ические факторы, и стремится вскрыть слож- 


‚ 


альных яв ий 
НЯ В Е имеет очень большое теоретическое зна- 
о намечает и некоторые интересные возмож- 


а 











ности привльзования Этих замечательных биологических факторов 
для управления развитием организмов. 


Соответственно тому, что в организме биологически активную 
роль могут выполнять не только продукты обмена, но и распада тканей, 
мы должны отличать два физиологических фактора: 1) гистоли- 
заты, или просто лизаты (от греческих слов: «гистос» — ткань 
и «лизис». — растворение), возникающие в результате распада ткане- 


вых образований и 2) гормон ы, являющиеся результатом внут- 
ренней секреции тканей. 
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ГЛАВА 2 
ГИСТОЛИЗАТЫ 


На активную роль продуктов распада обратил внимание еще 
Карл Вейгерт ( 1873). Он впервые высказал мысль, что всякое 
патологическое изменение тканей, сопровождающееся их разрастанием 
(например, при многих воспалительных процессах), имеет в основе 
и в качестве, так сказать, исходной точки противоположный процесс, 
именно — частичное повреждение и даже некроз клеток. Вторично 
уже это явление частичной гибели клеток дает толчок и возбуждает 
разрастание ткани. Впоследствии Вейгерт значительно расширил, 
это учение и из области патологических явлений перенес его и на физио- 
логические процессы. Согласно его взглядам, и в каждой отдельной 
тканевой клетке всякое частичное ее повреждение возбуждает регу- 
лятивные процессы и влечет за собою её восстановление. В живом 
организме процессы распада связаны всегда и с явлениями воссозда- 
ния; в зависимости от размеров этих явлений распада мы находим либо 
только нормальное активирование регуляционных механизмов, либо 
суперрегуляцию, приводящую к гипертрофии и гиперплазии, либо 
даже перерастание нормального явления восстановления в чисто 
патологический процесс. 

Эти мысли К. Вейгерта нашли потом косвенное подтвержде- 
ние в той закономерности, которую Рудольф Арндт формулировал 
в 1885 г. в виде общего положения, что слабые раздражения возбу- 
ждают жизнедеятельность, сильные тормозят ее, а очень сильные даже 
прекращают ее совершенно. Правильность этого положения Арндта 
была в 1887 г. подтверждена на обширном материале фармакологи- 
ческих экспериментов Гуго Шульцем. Последний показал, на- 
пример, что и сильнейшие яды в минимальных дозах могут возбуждать 
жизненные процессы (например, сулема в разведении 1; 700 000 
ускоряет спиртовое брожение дрожжевых грибков). Нужно впрочем 
заметить, что это наблюдение не явилось новостью, так как Бра- 
конно (Вгасоппо{) еще в 1845 г. установил, что многие яды в ни- 
чтожных количествах действуют не отравляющим, а возбуждающим 
образом. 

Таким образом, мысли К. Вейгерта о том, что продукты 
распада клеток и тканей являются не просто «физиологическими от- 

росами», а одновременно и физиологическими возбудителями различ- 
процессов восстановления, вполне укладывались в ту схему, 


_ Которую дали А рндт—Шульце. Если эти продукты такого харак- 


Тера, что они являются для той или иной клетки или ткани слабым 
Раздражителем, то они будут ее возбуждать; если количество этих про- 


2 А. В. Немилов. Эндокринология — 1732 1 
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ое ‚рода их такова, что они явятся уже силь 
дуктов велико не а должны наступить торможение и а 
раздражителем ли НИ сильном раздражении продукты распада 
о а Е отравление и даже смерть организма. 
ыы: не будем здесь останавливаться на том, что а Арн д. 
том—Шульцем закономерность отнюдь не является абсолютной 
и правильной во всех без исключения случаях и что для целого ряда 
химических веществ так и не удалось наити тех минимальных ДЗ, 
в которых они оказывали бы на живой организм возбуждающее дей- 
ствие. Для нас важно здесь другое, именно то, что научная мысль 
постепенно подходила все ближе и ближе к вопросу о том, что продукты 
распада организма, на которые прежде смотрели как на вредные 
| и подлежащие удалению из него аплаки», на самом деле являются 
в некоторых случаях очень важными физиологическими агентами, 
Дальнейшее развитие мысли Вейгерта получили в известных 
опытах Лёба, Делажа и Батайона с экспериментальным 
вызыванием партеногенеза, хотя сами эти авторы, повидимому, и 
не подозревали преемственности своих опытов с идеями Вейгерта. 
Как известно, Л &б осуществлял искусственный партеногенез таким 
образом, что действовал на яйца иглокожих различными веществами, 
вызывающими в них процессы цитолиза (как то: масляная, валериа- 
новая и уксусная кислоты, бензол, хлороформ ит. д.), и затем обры- 
] вал этот цитолитический процесс действием чистой морской воды или 
| веществами, угнетающими процессы окисления. Частичный цитолиз 
возбуждал всегда яйцеклетку к делению и приводил к партеногенети- 
| ческому дроблению. Если же дать цитолитическому процессу пере“ 
шагнуть известный предел, то неминуемо наступала смерть яйца. 
Возбудителями партеногенетического дробления и здесь являлись 
продукты распада протоплазмы, физиологическое значение которых 
оценил так хорошо Вейгерт. 
| Вы и Делаж получал партеногенетическое т 
| НИЯ о Зевеной, оздействие лизатов их протоплазмы. Он ты 
| как дубильная 1 У действию веществ, коагулирующих в в 
а ке и веществ, вызывающих ее разжижение. | 
а АНИ Этих противоположных агентов получались ати ы 
и стимулировали Та продуктов ВасВале вв 
в возбуждении ку К делению. Еще яснее эта роль лизя а 
над яй партеногенеза выступала в опытах Батайон: 
д яицами лягушек и жаб. Он надкал йца, после чего 
они начинали ывал слегка яйца, я 
ВАНЯ дробиться. Процент делящихся яиц значительно по 
лся, если вмест ы сто сма- 
е с подкалыванием яйца поврежденное ме И 
иводилось в соприкосновение с кусочк 
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Л, то при микроскопическом исследовании мы находим 
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в примыкающих к раневой поверхности слоях клеток совершенно 
ничтожное количество фигур кариокинеза по сравнению с контроль- 
ным клубнем, раневая поверхность которого не была промыта водою. 
Но если обмытую водою поверхность разреза клубня смазать тонким 
слоем тканевой кашицы, приготовленной из клубня кольряби, то 
вблизи раневои поверхности мы находим такое же, а иногда и боль- 
шее количество митозов, как и вблизи необмытой поверхности разреза. 

Мясистый лист молодила, или живучки (Зетрет лит), из семей- 
ства толстянковых (Сгаззи[асеае), имеющий чрезвычайно рыхлый 
мезофилл, можно осторожно разорвать в продольном направлении 
так, что не произоидет никакого повреждения клеток. В таком слу- 
чае, по наблюдениям Габерландта, вблизи места разрыва 
количество делящихся клеток не бывает никогда увеличенным. Если 
же смазать поверхность разрыва тканевым соком или разрезать лист 
ножом так, что произойдет повреждение клеток, то поблизости всегда 
оказывается уже через несколько дней громадное количество карио- 
кинезов. Все эти опыты ясно показывают, что усиленный рост ткани 
через деление вызывается не механическим раздражением от режу- 
щего инструмента, а образующимися при травме продуктами тканевого 
распада. 

По отношению к тканям животных подобные же результаты по- 
лучил Газа (Сага) в 1922 г. Он вырезал у кролика с одной ноги 
небольшие куски мышц и продукты гистолиза их вводил в мускулатуру 
другой ноги, на которой и можно было после этого заметить отчетли- 
вые явления регенерации. Насвитис (1922) извлекал у человека 
до 50 куб. см крови, дефибринировал ее, подвергал замораживанию, 
потом снова оттаивал, доводил опять до температуры тела и через 
2—4 часа вводил ее обратно тому же человеку в вену или под кожу. 
Инъекция такой крови, содержавшей значительное количество про- 
дуктов распада кровяных клеток, вызывала уже через несколько дней 
заметное повышение количества эритроцитов. 

Методику Насвитис применил Ф урукава (1922) по отно- 
шению к животным, у которых он предварительно вызывал сильную 
анемию подкожными впрыскиваниями хлористоводородного фенил- 
гидразина. И в этих условиях он наблюдал после инъекции гемоли- 
зированной крови резкое увеличение количества эритроцитов и за- 
метное улучшение анемического состояния. 5 

е менее интересные результаты получил и японский исследова- 
Тель Миягава (М!уасама, 1923), который вводил животным 
парэнтерально* взвеси из различных тканей* и получал, в зависи- 
мости от дозировки, угнетение или возбуждение того органа, ткань 
Которого была взята для опыта. Так, например, при парэнтеральном 
Введении взвеси почечной ткани млекопитающему в дозах 0,5—1—2 г 
Взвеси на | кг живого веса наступало расстройство деятельности почек 
и даже некроз их. Но если ввести такую же суспензию з дозе 0,05 г 
— = АВЕ . 


по Па Рэнтеральным называется введение лекарственных средств 
ДКОЖНо, внутривенно, внутримышечно и т.д., т.е. помимо желу дочно-кишеч- 


ого тракта: 
та. 
р ь 
оч Т.е. растертые в рингер-локковском растворе па мельчайшие частицы ку- 
ЧК органов. 
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на | кг веса, то уже через несколько часов наступает усиленный Ду 
рез, превышающий нормальный в несколько раз. Или, наприме 
если собаке с фистулой желчного протока впрыснуть парэнтераль . 
взвесь из печеночных клеток в дозе 0, 1—1 г на | кг, то наступает ”. 
кое угнетение желчной функции, и при вскрытии животного находят 
дегенерацию и даже некроз печени. Если же такую взвесь впрыснуть 
в дозе 0,01—0,04 г на 1 кг веса, то наблюдаются увеличение суточного 
количества желчи и быстрый прирост веса животных. 
На основании этих и подобных опытов Миягава и его сотруд- 
ники пришли к выводу, что составные части отмерших клеток, вве- 
денные парэнтерально в организм, оказывают сильное физиологи- 
ческое воздействие на гомологичные клетки (т. е. клетки того же 
органа), причем малые дозы вызывают возбуждение, а сильные угне- 
тают и даже приводят к некрозу. Миягава делает отсюда вывод 
и более общего характера в духе того, что говорил в свое время Вей- 
герт, а именно, что в каждом органе выбывающие при смене ткане- 
вых клеток части его оказывают на него возбуждающее влияние 
своими продуктами распада и тем содействуют его авторегу- 
ляции. 


Один из учеников Миягава — Оно (1923) подсчитал, что 
в результате смены клеток в живом организме должны образовы- 
ваться довольно большие количества продуктов распада. Так, если 
принять среднюю продолжительность жизни эритроцитов в 30 дней, 
то ежедневно у человека весом в 50 кг должно, по вычислениям О но, 
отмирать не менее 50 г красных кровяных клеток. : 

Не подозревая, что в основе явления лежит более общая законо- 
мерность, ряд авторов в своих опытах сталкивался с этим возбуждаю- 
щим влиянием продуктов распада тканей. Так, Штрэнгевес 
и Окли (Т. $. Р. З#тапве\ма!з ап4 Н. Е. Н. ОаКеу, 1924) наблюдали, 
что при частичном повреждении тканевых элементов минимальными 
дозами рентгеновских лучей происходит усиленный рост их прото- 
плазмы и ядра. Точно так же и Карно (Сагпо+, 1926) заметил, что 
регенерация слизистой оболочки желудка у собак происходит го- 
раздо сильнее и ярче, если вводить им под кожу или даже рег оз (т. е. 
через рот) вытяжки из органов зародышей в весьма небольшой до- 
зировке. Вследствие усиленной пролиферации клеток регенерировав- 
шая слизистая оболочка возвышалась над остальной в виде высоких 
извилистых складок. 

Но все эти отдельные фактические данные не вырастали в учение 
о физиологическом действии продуктов тканевого распада, а остава- 
лись лишь разрозненными наблюдениями. 

Заслугой советских ученых-и прежде всего М. П. Тушнова, 
умершего в 1935 г., является превращение этих фактических наблю- 
дений в теорию действия гистолизатов, или лизатов. 

В то время как прежние исследователи не шли дальше лаборатор- 
ных опытов, советские исследователи разработали метод лечения орга- 
низма лизатами и на практике показали действенность этих продук- 
тов распада тканей. В короткое время выросла большая литература 
по лизатотерапии (т. е. лечению лизатами) и разгорелась оживлен- 
ная дискуссия по этому вопросу. 
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Несмотря на в исследователи чрезвычайно сильно расходятся 
насчет того, какой метод приготовления лизатов обеспечивает их 
наибольшую эффективность, в какой дозировке следует применять ли- 


затый 


которые со 
физиологически 
продукт 
«отбросами» и 
ном процессе жизни 
значению сравнимы 

Сейчас можно гов 
как В медицинскую, 


каков «механизм» их действия, все же почти нет исследователей, 


мневались бы в том, что лизаты вообще являются мощным 
м фактором. Сейчас можно считать несомненным, что 
ы тканевого распада ни в коем случае не являются только 
ли «шлаками» организма, а активно участвуют в основ- 
— обмене веществ и по своему физиологическому 
с гормонами, ферментами и т. д. 
орить уже о том, что лизаты начинают входить 
так и в животноводческую практику, причем 


приготовляют лизаты чуть ли не из всех органов. Наименование лиза- 


там дают по тому органу, 
тестолизатом называют препарат, 


из которого они приготовлены; например, 
полученный из семенников (+е3413), 


овариолизатом — препарат из яичников (оуайит), гепатолизатом — 
препарат из печени (пераг). 


Существует цел 
с чем получаются и н 
Способ получения лизатов 
тов. Тот или иной орган животног 


мен 


размельчается и помещается в термостат в 


ральный желудочный сок. 
тканей органа расщепляются и 
таких высокомолекулярных продуктов р 


вают 


1-й фракцией. Часть полученных п 


гается затем дальнейшему расщеплению В 
нием трипсина. В результате такого вторичного расщепления полу- 


чается уже 2-я фракция, представл 
лярных продуктов распада, именн 


кислот. 


То, что получается в результа 
глубокого расщепления тканей, 
представляет собой, следовательно, 


ЩИЙ 


дуктов расщепления липоидов, 
Этот комплекс не является чем 
симости от условий, в которых произво. 
физиологического состояния того органа, 


ый ряд способов приготовлени 
еодинаковые комплексы продуктов распада. 
с помощью фер- 
о отмывается от крови, 


я лизатов, в связи 


искусственный или нату- 


Под влиянием пепсина в кислой среде белки 
дают пептоны и альбумозы. Комплекс 
аспада обыкновенно назы- 


родуктов распада подвер- 
щелочной среде под влия- 


яющая комплекс низкомолеку- 
о — полипептидов и амино- 


те более поверхностного или более 
получило название гистолизата и 
очень сложный продукт, состоя- 


не только из высоко- и низкомолекулярных продуктов распада 
белков, т. е. из пептонов, полипептидов и 


готовления лизата. Вот почему лизаты, 
авторами и по разным рецептам, не сравнимы между собою. 


Иногда гистолизаты получают и бе 


жиров, углево 


з всякого до 


аминокислот, но и из про- 


дов, гормонов и солей. 
то постоянным, а изменяется в зави- 
дится это расщепление, и от 

который был взят для при- 


приготовленные разными 


бавления ферментов 


_ извне, используя для этого собственные тканевые ферменты органа 


(путем так называемого автолиза). Для этого орган оставляют на не- 


которое время (на несколько часов или дней) в стерильном рингер- 


о КОВСКОМ растворе в т 
ем находящихся в протоплаз 


Ряд продуктов распада, которые и перех 


ае, когда действует не один, а много 


ермостате (при в ЭС 
ме клеточных 


С), и тогда под влия- 
ферментов образуется 


одят в раствор. И в этом 


различных 


тканевых фер- 
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кентов, получается очень сложный комплекс весьма разнообразных 
м , 


— СРоЕо получения лизатов ем Е 
ного гидролиза дает еще более сложный ко - лекс продуктов 
распада. При этом способе измельченные ия О ще 
в кислой среде в автоклаве давлению в а р при высо- 
кой температуре в течение нескольких часов. г У и было 
бы назвать «глубиной» распада, в этом случае ещ Пе, чем при 
простом ферментном расщеплении, так что распад здесь идет не только 
| до полипептидов и аминокислот, но и дальше. Возможно, что здесь полу- 
чаются и различные мало выясненные еще в смысле биологического 
| действия «обломки» составных частей протоплазмы. 

В виду того, что при разных способах приготовления лизатов по- 
лучаются и разные продукты или, вернее, комплексы продуктов, не 
может быть и речи об идентичности лизатов даже одного и того же 
| органа. 

Гистолизаты, приготовленные разными авторами и в разных 
} учреждениях, не соответствуют друг другу. До сих пор не выработаны 
| методы стандартизации лизатов, позволяющие определять силу их 
действия в физиологических единицах, как это мы делаем, скажем, 
| по отношению к гормонам (см. ниже) или витаминам. Нужно сказать 
| даже больше, до сих пор нет ни одной биологической реакции, с по- 
т мощью которой можно было бы безошибочно сказать, что данный, 
й только что изготовленный лизат обладает вообще какими-либо опре- 
| деленными фармакодинамическими свойствами. 
| Не выяснена также и дозировка лизатов. Авторы пользуются ка- 
| экдый своей дозировкой, что, понятно, не может не отразиться и на 
] разнообразии результатов. В общем, из наблюдений авторов можно 
| сделать тот вывод, что наибольшей активностью обладают как раз 
| очень малые дозы; поэтому обычно начинают-с минимальных доз, 
| которые постепенно затем увеличивают. В случае назначения слиш- 
| ком больших доз либо не наблюдается никакого эффекта, либо вы- 
| ступает ясно угнетающее действие лизатов. Токсического действия 
| даже при пользовании очень сильными дозами обычно не наблю- 
| дается. 1 
н_ Лизаты применяются либо каждый по отдельности (моноли- 


затная терапия), либо их употребляют в различных комби- 
| нациях (так называемая полилизатная терапия). 
Сейчас накопилось уже большое количество работ, посвященных 
результатам практического применения различных лизатов как в жи- 
вотноводстве, так и в медицине. Как и следовало ожидать, на осно- 
| вании того, что дозировка лизатов не установлена и сами лизаты при- 
готовлялись различным образом, не всегда применение их давало 
положительный эффект. Но наряду с этим имеется и достаточно боль- 


} ‘ Кошки, как мне приходилось наблюдать, погибают иногда в несколько 
Е. дней при парэнтеральном введении им больших доз (например, 1 куб. см лизата 
на 1 кг веса) гистолизата. Но как потом мне удалось выяснить, токсический эффект 
зависел не от самого гистолизата, а от карболовой кислоты, которая была при- 
бавлена для консервирования при изготовлении лизата и к которой представи- 
тели кошачьих чрезвычайно чувствительны. 
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ое количество исследований, которые определенно говорят в пользу 


ьма большой биологической активности лизатов. 

По наблюдениям М. П. Тушнова, «большинство лизатов кли- 
нически вызывает общий подъем сил и работоспособность, повышает 
обмен веществ, дает приподнятое настроение духа, т. е. восстанавли- 
вает общий биотонус организма». 

Применение тестолизата (как рег оз, так и при парэнтеральном 
введении) давало эффект такого же тонизирования организма, как 
и различные приемы хирургического «омолаживания», о которых речь 
будет ниже. Весьма хорошие результаты давала лизатотерапия (и 
в частности овариолизат) при различных расстройствах овариально- 
менструального цикла. Некоторые авторы получали положительный 
результат при пользовании лизатотерапией при различных болезнях 
крови, при эндокринных расстройствах, при бронхиальной астме, 
самопроизвольной гангрене, облитерирующем эндартериите, шизо- 
френии, эпилепсии и т. д. 

Наблюдались положительные результаты и при использовании 
лизатов в животноводстве. Например, овариолизатом удавалось по- 
высить яйценоскость у кур, маммолизатом — усилить у коз и коров 
лактацию, миолизатом — вызвать у млекопитающих и птиц быстрый 
прирост веса, ит. д. 

Все это показывает, что лизаты безусловно являются могучим 
физиологическим фактором, которым необходимо овладеть. Пока 
мы еще очень далеки от этого, и в виду комплексности и непостоянства 
Того, что мы называем лизатами, здесь, вероятно, потребуется еще 
больше усилий, чем это нужно для управления гормонами, о которых 
речь будет ниже. Пока мы имеем только очень разношерстный эмпи- 
рический материал и очень мало таких исследований, которые прове- 
дены с соблюдением всех правил методики физиологического экспе- 
римента. 

В настоящее время одинаково неправильно как объявлять лизато- 
терапию панацеей от всех заболеваний, так и проявлять чрезмерный 
скептицизм по отношению к успехам лизатотерапии.., 

Правильной линией на сегодняшний день будет курс на биологи- 
ческое изучение лизатов. Необходимо выработать приемы стандарти- 
зации лизатов и найти биологические реакции на определенные ли- 
заты. Надо изучать с соблюдением всех правил физиологического 
Эксперимента действие различных лизатов как на основной процесс 

ЗНИ — обмен веществ, так и на отдельные ткани, органы и системы 
а Только имея такой строго научный материал, можно будет 

роить теорию лизатов и выяснить «механизм» их деиствия. 

м. настоящее время различные исследователи, работавшие над 

и, никак не могут сговориться между собою насчет того, на 

новано действие этих веществ. Школа основоположника лиза 
де иии М. П. Тушнова доказывает, что тот или иной лизат 
ори прежде всего по принципу ами < ен 
пы которого он приготовлен, возбуждая к нда с внутрен. 

Ней сек и. Если лизат приготовлен из како! о-либо ор 3%. 

г рецией, то он будег прежде всего стимулировать отделение им 

`Рмонов, кото я р й огический эффект. 

‚ которые и произведут дальнейший физиол 
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Специфичность действия лизатов может оыть а Рядом наблю- 
дений. Только лизат из почек вызывает у опытных кроликов нефрит, 
тогда как никакой другой лизат не вызывает появления белка в моче, 
Если беременным крысам ввести овариолизат, то У них наступает 
аборт, лизаты же из других органов подобного действия не произво- 
дят. Ни тестолизат, ни миолизат не повышают яиценоскости у кур, 
а овариолизат определенно усиливает функциональную деятельность 
яичника. Органоспецифическим своим действием лизат обязан заклю- 
чающимся в нем продуктам 1-й. фракции, т. е. высокомолекулярным 
продуктам расщепления (пептонам, альбумозам). 1-я фракция заслу- 
живает поэтому названия динамической. Продукты распада 
1-й фракции обладают антигенными свойствами и дают повод к обра- 
зованию соответствующих антител не только против продуктов ра- 
спада, введенных вместе с лизатами, но и против гомологичных им 
собственных «клеточных ядов». При образовании антител происходит 
усиленный распад веществ в протоплазме клеток, и это лежит в ос- 
нове того раздражения, которое орган испытывает от соответствующего 
ему лизата. В то время как 1-я фракция является и активной и специ- 
фической, 2-я фракция, состоящая из тех же веществ, но более глу- 
бокого распада (простейшие полипептиды и аминокислоты), не акти- 
вирует вовсе того органа, из которого приготовлен лизат. Она заслу- 
живает названия пластической, так как содержит легко 
усвояемый питательный материал, который и используется различ- 
ными тканями и в первую очередь теми, которые находятся в активи- 
рованном состоянии. 

М. П. Тушнов не отрицает, что в лизатах могут оказаться 
и гормоны и «осколки» этих гормонов, которые и маскируют и ослож- 
няют эффект действия лизатов. Но он настаивает на принципиальном 
различии между лизатами и гормонами и полагает, что лизаты могут 
действовать и самостоятельно, совершенно независимо от гормонов. 
По мнению школы М. П. Тушнова, лизатотерапия есть прежде 
всего лечение раздражением, причем для получения надлежащего 
эффекта необходимо вызывать раздражение только в известных преде- 
лах, вследствие чего доза играет здесь большую роль. 

По мнению 0. А. Степпу на (1934), теория специфического 
раздражения гомологичных тканей продуктами их распада не дока- 
зуема и по крайней мере часть специфического эффекта лизатов 

надо отнести за счет содержащихся в них гормонов (понимая это слово 
в широком смысле; см. ниже). Динамическое и пластическое действия 
лизатов связаны не с различными фракциями, как это думает школа 
М. П. Тушнова, ас одной и той же 1-й фракцией (высокомоле- 
`кулярных соединений); только здесь точки приложения не одинаковы. 

Так как реактивность больного органа по отношению к неспеци- 
фическим раздражителям всегда оказывается повышенной, то не- 
специфическое действие лизата может переходить и в специфическое 
поскольку оно касается больного органа и его измененных функций, 
Лизаты несомненно оказывают неспецифическое раздражающее дей- 
ствие на весь организм и, кроме того, сенсибилизируют, т. е. повышают 


отзывчивость тканей по отношению к гормонам, содержащимся в ли- 
затах. 
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К осторожности при решении воп 
лизатов призывает и известный биохимик Г. П. Саха ров (1933). 


роса о специфичности действия 


По его мнению, некоторые из фактов, выдвигаемых как доказатель- 
ство органо-специфического действия лизатов, прекрасно уклады- 
ваются в рамки неспецифической протеинотерапии. Но и втех случаях, 
где явления несут на себе черты специфичности, нужно тщательно 
подумать все-таки о возможности другого объяснения, прежде чем 
принять положение 0б органо-специфическом действии. Точно также 
и Н. А. Шерешевский (1933) сомневается в том, что обе 
фракции лизатов резко отличаются между собою по своим свойствам 
и, деиствительно, заслуживают названия динамической и пласти- 
ческой. Не соглашается он также с резким противопоставлением ли- 
затотерапии гормонотерапии, как это проводится школой М. П. 
Тушнова. 

По мнению Шерешевского, в лизатах ряда эндокринных 
органов заключаются и их гормоны, вследствие чего неправильно 
сводить действие лизатов только к влиянию продуктов расщепления 
белковых тел. Признавая возможность активирования лизатами гомо- 
логичной ткани эндокринных органов, он тем не менее на основании 
своих наблюдений сомневается в том, что под влиянием лизата может 
регенерировать орган, подвергшийся атрофии. Шерешевский 
допускает также, что комбинированное действие гормонов и лизатов 
сильнее, чем действие одних гормонов. 

С. М. Павленко и В. С. Киселев (1933) также считают 
недоказанными органоспецифическое и пластическое действия лиза- 
тов. По их мнению, тот сложный комплекс веществ, который объе- 
диняется под названием лизата, действует не менее чем тремя своими 
ингредиентами, а именно — гормонами, различными соединениями 
серы, фосфора, брома и иода и продуктами распада белка. Эти по- 
следние активируют ретикуло-эндотелиальную систему подобно тому, 
как это происходит при пользовании приемами неспецифической про- 
теинотерапии, и, кроме того, сенсибилизируют организм по отношению 
к гормонам. Следовательно, с одной стороны, гормоны, содержащиеся 
В лизатах, активируются сопутствующими им в лизатах продуктами 
расщепления белков, а с другой стороны, лизаты могут повышать от- 
Зывчивость организма и к собственным гормонам. 

Приведенными мнениями, конечно, отнюдь не исчерпывается та 
Дискуссия, которая развернулась вокруг вопроса о «механизме» лей- 
‘твия лизатов. Но изложенные выше установки различных авторов, 
работавших и думавших над этими вопросами, очень ярко характе- 
РИЗуют тот «разброд» мыслей и теоретических построении, который 
господствует в области лизатотерапии. 
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ГЛАВА 3 
ГОРМОНЫ 


Несмотря на то, что термин гормон широко вошел в научный язык, 
в разных случаях в это понятие вкладывается различное содержание. 
Дать краткое и точное определение того, что теперь понимается под 
словом «гормон», чрезвычайно трудно. Нужно прежде всего заметить, 
что гормоны, или, как Ру предложил их называть, инкреты, 1 
не являются какой-либо определенной группой химических веществ, 
и под этим общим названием объединяют вещества самого различ- 
ного происхождения и разнообразного химического состава. Нет 
такого общего химического признака, который был бы свойствен всем 
гормонам. Поэтому горм он—инонятие не химическое, 
а физиологическое, функциональное. 2: 
Общим для всех гормонов, независимо от их химической природы 
места, в котором они возникают, является их биологическое действие, 
менно —способность физиологически. ВЛИЯТЬ 
ерез кровяное русло; `т,-е. через посредство кровенос- 
рых или лимфатических сосудов или тканевых соков, на ближай- 
шие или более отдаленные части тела. 
`_ В частности, это влияние может выражаться далеко неодинаковым 
образом. Так, в одних случаях гормон может влиять на очень отда- 
ленный орган; в других случаях — на орган, находящийся в бли- 
жайшем соседстве; в третьих — непосредственно на тот же орган, 
например действие гормона желтого тела на яичник. Но ясно, что 
даже в том случае, когда гормон действует непосредственно на орган, 
распространение его происходит все же через посредство тканевого 
сока, т. е. части кровяного русла в широком смысле этого слова. 

В той части тела, на которую гормон действует, он может быть 
использован просто как материал, или источник энергии в процессе 
ее обмена веществ и энергии. Или гормон может влиять главным обра- 
зом на строение того или иного органа или даже ряда органов и изме- 
нять их морфологические свойства. Или, наконец, он может оказы- 
вать влияние на функциональную деятельность отдаленной части тела, 
заставляя ее работать медленнее или скорее, возбуждая или тормозя 
ее физиологические процессы. Все эти действия во многих случаях 
переплетаются или комбинируются между собою, так что один и тот 
же гормон может на один орган влиять в одном направлении, а на 
другой — в ‚другом, или даже один и тот же инкрет ве 
физиологической конъюнктуре будет на один и тот же ор; влият 
неодинаковым образом. 


* Буквально значит — «отделяющееся внутрь». 
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Влияние гормонов настолько сложно и разнообразно, что только 
втом общем виде, как мы это сделали выше, и возможно дать их физио- 
логическую характеристику. } ь 

Был сделан ряд попыток разделить гормоны систематически по 
способу их действия. Так, Бидль (1913) делит все гормоны на 
ассимиляторные, которые возбуждают анаболическую фазу 
обмена веществ, все те явления, которые ведут к воссозданию в теле 
вещества, и Ди р имиляторные, которые влияют*на катабо- 
лическую фазу обмена и благоприятствуют диссимиляции, или рас- 
паду живого вещества. Шофер (5сНагреу Эсвафег, 1924) назы- 
вает продукты внутренней секреции автокоидными веще- 
ствами, или автокоидами (от греческих слов:  «аутос» — сам, 
и «акос» — действующее вещество), и различает возбуждающие авто- 
коиды, или гормоны, и тормозящие автокоиды, или халоны (от гре- 
ческого слова «халао» — угнетаю). 

Глей (1913) предложил разделить все продукты внутренней 
секреции на четыре группы: 

1. Внутренние секреты, которые служат 
в организме питательными веществами, на- 
пример глюкоза, жир, фибриноген. 

2. Гармозоны (от греческого слова «хармодзо» — управляю, 
направляю), т. е. вещества, регулирующие химические явления или 

функции; таковы, например, продукты внутренней секреции подже- 
лудочной железы, половых желез, гипофиза и вилочковой железы. 

3. Гормоны, которые он в свою очередь делит на гормоны 
с химическим действием (например, вещество, активирующее трип- 
син) и гормоны с физиологическим действием (например, секретин). 

4. Паргормоны, каковы, например, углекислота и моче“ 
вина. 

Асхер (1.еоп Азпег, 1926) различает две группы гормонов: 

1. Индивидуальные, которые действуют регулирующим 
образом только на одну какую-нибудь или на немногие функции. 

2. Общие, которые оказывают действие на значительное коли- 
чество функций и благодаря своей широкой области влияния в извест- 
ной степени определяют конституцию данного организма... 

Имеется и ряд других предложении классифицировать гормоны 
по том изнаку. Е 

а в о гормоны по способу их Е. на 
систематические группы приходится признать неудачными, ре к 
решнем уровне наших знаний нельзя выделить среди гормонов сколь 


нибудь резко ограниченной группы. Многие из тех о. ры 
используются в том или ином органе в качестве источник р 
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генетическим, так как с изменением Функции органа изменяется н его 
строение. На один и тот же орган в разных условиях один и тот 
же гормон влияет различным образом. Приходится поэтому отка. 
заться от разделения продуктов внутренней секреции на группы и 
во всех случаях говорить только о гормонах, или инкретах. 

Для всех гормонов характерно, что они поступаютвкро- 

вяное русло в ничтожных количествах, но обла- 
дают сравнительно значительной силой дей. 
ствия. В этом отношении, по способности гормонов в минимальных 
дозах производить резкие изменения в организме, их можно было бы. 
сравнить с токсинами. Но сходство здесь только в количественном 

отношении, по энергии действия, и гормоны во всяком случае не при- 

надлежат ни к токсинам, ни вообще к тем веществам, которые объеди- 

няют под названием антигенов. Против близости их к этим последним 

говорит отсутствие инкубационного периода в действии гормонов, 

а также и то, что они не вызывают своим присутствием образования 

антител. 

Точно мы еще не можем ответить на вопрос о том, поступает ли 
гормон в кровяное русло прямо в активном состоянии или же он акти- 
визируется только тогда, когда достигнет того органа, на который он 
оказывает преимущественное влияние. В первом случае приходится 
допустить в данном органе особую специфическую отзывчивость на 
определенный гормон; во втором же случае приходится делать пред- 
положение, что только в данном органе гормон находит соответствую- 
щие условия для своего перехода в активное состояние. Собственно 
говоря, и в пользу того и другого предположения можно было бы 
привести некоторые данные. Возможно, что в одних случаях гормон 
прямо выходит из органа уже в активном состоянии, в других же 
случаях он активизируется только в кровяном русле и на месте своего 
назначения. Возможно, что и «восприимчивость» органов к тому или 
иному гормону находит себе объяснение в одном случае в особой 
настроенности или отзывчивости его протоплазмы к данному гормону, 
в другом случае — в особенностях химизма данного органа, благо- 
приятствующих переходу гормона из неактивного состояния в актив- 
ное. 

Чрезвычайно интересную теорию гормонально-антигормонального 

механизма предложил недавно И. Б. Коллип (1934). Согласно 
его учению, в организме циркулируют не только гормоны, но и анти- 
гормоны. Подобно тому как вегетативная иннервация ‘органа осуще- 
ствляется симпатическими и парасимпатическими нервами, противо- 
положными по своему действию (стр. 63), гуморальная регуляция 
органа осуществляется не только гормонами, но и их антагонистами — 
антигормонами. Каждый гормон, по предположению Коллина, 
имеет и свой антагонистический гормон, с которым находится, 
повидимому, в состоянии живого равновесия. Чтобы обнаружить этот 
антигормон, его необходимо отделить от соответствующего гормона, 
с которым он, так сказать, сбалансирован и который его в нормальных 
условиях маскирует. Отчетливо заметным становится антигормон 
и тогда, когда он количественно преобладает над гормоном и с своей 
стороны начинает его маскировать. 


30 
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реально доказать существование таких ан 
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чем эндокринная устойчивость индивида, как во всякой буферной 
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не вариировать в зависимости от количества буфера. 
Е 
а а ю закономерность подметил Коллин относи- 
ее ет г те различных животных на те или иные гормональ- 
ные воздейс вия. н назвал эту закономерность принципом «о б рат- 
ной Ави сти реакции». Индивидуальная 
отзывчивость организма на воздействие того или 
иного гормона находится в обратной зави- 
симости от содержания последнего в теле данного 
животного или от размеров продукции этого гормона 
собственным инкреторным его органом. 

Так, например, в гипофизе морской свинки отделяется мало тирес- 
троиного гормона, который возбуждает и тонизирует деятельность 
щитовидной железы. У крысы же, наоборот, гипофиз вырабатывает 
очень значительное количество тиреотропного гормона. Соответственно 
принципу «обратной зависимости реакции» морская свинка должна 
быть очень отзывчивой на введение даже очень малых количеств 
тиреотропного гормона, а крыса — наоборот. И действительно, опыт 
показывает, что морская свинка резко реагирует значительным уве- 
личением щитовидной железы и повышением ее функции даже на 
минимальные дозы тиреотропного препарата, тогда как крыса почти 
совсем не реагирует на ту же дозу. Но если у крысы удалить ее соб- 
ственный гипофиз, то она становится даже более чувствительной 
к минимальным дозам тиреотропного гормона, чем морская свинка. 

Химия гормонов пока еще изучена мало, и здесь еще не- 
початый край для исследований. Выше мы уже говорили, что гормон 
есть биологический фактор и потому неправильно называть гормоном 
то «ядро» его, которое удается выделить химическим путем. Хотя 
ив научной литературе и в разговорном языке очень часто называют 
химический препарат, изготовленный из того или иного эндокринного 
органа, его гормоном, но это не совсем правильно. Эндокринный 
препарат — это одно, а гормон — другое. Включаясь в живое функцио- 

УЮ ое организма, «биологизируясь», если можно так выра- 
зиться, в нем, эндокринный препарат может стать гормоном. Но вне 
этих связей и опосредствований, когда вы препарат просто 
находится в ампулке, он не заслуживает с биологической точки зре- 
ния названия гормона. я 

Химическое изучение гормонов является очень важной отраслью 
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ции, с помощью которой его открывают. Например, как мы подробнее 
будем говорить ниже, наличие женского полового гормона определяют 
по так называемой влагалищной реакции у мелких грызунов (мышей 
и крыс), а присутствие в том или ином растворе гормона щитовидной 
железы — по действию на метаморфоз амфибий (аксолотль, голова- 
стик и т. д.). Когда таким образом найден тот, как выражаются, 
тестобъект, с помощью которого всегда можно убедиться в наличии 
активного вещества в растворе, изыскивают особые физиологические 
единицы (о них подробнее речь будет ниже), которые позволяют изме- 
рять физиологическую силу найденного активного вещества. Например, 
как мы увидим ниже, валоризация препаратов женского полового 
гормона производится в так называемых мышиных или крысиных 
единицах, а мужского полового гормона — в петушиных единицах. 

Нахождение способов определять физиологическую активность 
полученного продукта дает возможность получать весьма концентри- 
рованные препараты того или иного гормона, что составляет уже вто- 
рую стадию знакомства с ним. Третью стадию химического изучения 
гормона составляет извлечение из препарата действующего начала 
в чистом виде, уже освобожденного от всяких примесей. При этом, как 
это было не раз, наряду с искомым гормоном, открывается еще один 
или даже несколько сопутствующих ему гормонов, которые в свою 
очередь мы начинаем изучать в разных направлениях. Наконец, чет- 
вертой стадией является получение химического «ядра» гормона син- 
тетически. Синтез того или иного эндокринного препарата до известной 
степени завершает химическое изучение гормона. 

Эндокринолог получает тогда для своих исследований совершенно 
определенное химическое вещество постоянного состава и активности 
и начинает сравнивать его действие с влиянием эндокринных препа- 
ратов, полученных иным способом; это дает возможность выяснить, 
чего же нехватает и чем отличается этот синтетический продукт от 
истинного гормона. Задачей исследователя является, именно, 
вскрыть те взаимосвязи и опосредствования, 
которые имеются в живом теле; понять, какям 
образом этот безжизненный химический про- 
дукт превращается в организме в живой, био- 
логический фактор и какие закономерности 
лежат в основе гуморальных биологическ их 
процессов. р 

По отношению к целому ряду органов с внутреннеи секрецией ‘все 
попытки изолировать в чистом виде специфически действующее веще- 
ство их гормонов до сих пор не увенчались успехом. Во многих слу- 
чаях не удалось пока пойти дальше приготовления различной физио- 
логической силы вытяжек из органов, и, понятно, в них, кроме спе- 
цифически действующих веществ, содержатся в значительном коли- 
честве и различные посторонние вещества. Возможно, что активные 
вещества некоторых гормонов в химическом отношении настолько 
подвижны, что они сейчас же разрушаются при попытке их выделить. 

В данное время мы не можем во всех случаях а уловить 
специфически действующие вещества гормонов, сори 5х в чених 
количествах и в настолько чистом и концентрирован де, 
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их можно было подвергнуть химическому анализу. Но у нас, как мы 
увидим ниже, имеется немало методов, которые не только позволяют 
судить о присутствии этих химически не всегда уловимых агентов, но 
дают возможность изучать и регистрировать их действие и направлять 
их в желательную для нас сторону. 

Не нужно забывать, что гормоны есть невскрытые еще до конца 
биологические факторы и что химические продукты «выра- 
стают» в гормоны и становятся таковыми именно благодаря сложным 
взаимосвязям с живыми частями целого организма. Поэтому стремле- 
ние свести гормоны только к химическим телам определенного состава 
есть по существу механистический уклон в эндокринологии. Он 
так же бессилен вскрыть закономерности гуморальных процессов орга- 
низма и не может нам дать о них должного представления, как, 
скажем, химический состав протоплазмы о жизненных ее свойствах. 
Ниже мы приводим таблицу, на которой ясно видно современное 
состояние химического изучения гормонов и в основу которой по- 
ложена таблица Лакэра (1934), дополненная данными до 1931 г. 


Состояние химического изучения гормонов на 1937 г. 














Эндокринный орган Химическое изучение активного вещества гормона 

Мужские половые железы... Активное вещество синтезировано 

Женские половые железы... Активные вещества получены в кристаличе- 
ском состоянии. Одно из них синтезировано 

ГипофиЗ ва нана ьеныя|_ Всё активные вещества” получены стоньнонв 
виде растворов 

Эпифиз......--.....зз| Активное вещество обнаружено, но его не 
удалось получить в виде раствора 

Щитовидная железа......-| Одно из активных веществ синтезировано 

Паращитовидные железы ..- Активное вещество получено только в виде 
раствора 

Вилочковая железа .......| Активное вещество химически не добыто 

корковое ве- 
Надпочеч- шество....| Активное вещество получено в виде раствора 
НИКИ: мозговое ве- 
щшество....| Активное вещество синтезировано 

Кищечник, слизистая оболочка | Активное вещество получено в виде раствора 

Печень .^.............| Активное вещество получено в виде раствора 

Поджелудочная железа. .... Активное вещество получено в кристалличе- 
ском состоянии 


Как видно из этой таблицы, для большинства эндокринных орга- 
нов активное вещество пока получено только в виде растворов. 

На сегодняшний день удалось синтезировать активные вещества 
только четырех гормонов: 1) гормона мозгового вещества надпочеч- 
ника —адреналина, 2) гормона щитовидной железы — т и- 
роксина, 3) гормона мужской половой железы -андросте- 
рона и 4) гормона женской половой железы — фолликуло- 
Стерона, или фолликулина, или эстрона. 

Адреналин является тем гормоном, активное вещество 


которого было изучено химически раньше других. 


3 А. В. Немилов. - Эндокринология —1737 33 











По данным Ольдрича, ‘эмпирическая формула адреналина 
выразилась в таком виде>^сН,:0:М, ^ — 


а структурная формула представляется в таком виде: 
С.ОН 
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т. е. это вещество оказалось диокси-фенил-этанол-метил-амином. 
Адреналин в виде кристаллического порошка был получен почти одно- 
временно Ольдричем и Такаминев 1901 г. путем концен- Прлероно, 
трации в безвоздушном пространстве или струе углекислоты водных |, из Кен] 
вытяжек, полученных путем коагуляции при кислой реакции. После 





освобождения от привходящих веществ через экстракцию алкого- мА 
лем, названные исследователи удаляли этот последний выпарива- | „= р 
нием и подщелачиванием аммиаком. ее. 
Штольц и Дакин осуществили затем и синтез адреналина, аенноугол 
причем синтетический продукт обнаруживал совершенно такое же РАВНЫ Хол 
физиологическое действие, как. и естественный. т ба 


Активное вещество гормона щитовидной железы было выделено 
под названием тироксина. По Гарингтону, он имеет 
эмпирическую формулу: еее 

С СьНа О. №» _ 
а структурная его формула ‘представляется в следующем виде: 
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Гарингтон и Бергер (1927) синтезировали его, исходя 
из трииоднитробензола, и получили продукт, во всех отношениях 
тождественный тироксину, добываемому из ткани щитовидной железы. 

В сентябре 1934 г. химик Р ужичка (Цюрих) получил из холе- 
стерина и других стеринов препарат, названный имандростеро- 
ном и превосходящий по физиологическому действию добытый еще 
раньше Бутенандтом из ткани семенной железы химически 
чистый препарат тестикулярного гормона. Эмпирическая формула 
андростерона: _ С 
СН О.. 


В 1936 г. советским биохимиком Н. А. Ремезовым из стери- 
нов было синтезировано. также-активное вещество женского полового 
гормона — фо лликулостерон! (фолликулин) с эмпирической 
формулой: 

СзН»2О.. 


Интересно, ито новейшие-исследования Кунаи Доде (1933), 
а также Кенневея, Кука, Хейгера и Майнарда 
(1934) указали на химическую близость к половым гормонам тех ве- 
ществ, которые вызывают образование экспериментальных злокаче- 
ственных опухолей и известны под названием карциногенных (напри- 
мер, каменноугольный деготь). Оказалось, что и те и другие вещества 


‚ родственны холестерину, имеющемуся почти во всех клетках организма, 


и могут быть представлены как продукт деградации холестерина. 
И карциногенные вещества и те активные вещества, которые имеются 
в половых гормонах, содержат в своей молекуле одну и ту же фенан- 
треновую группу. 

Неправильный подход к гормонам, как к химическим продуктам, 
а не как к биологическим факторам, недоучет того, что эндокринный 
препарат это еще не гормон, а только химическое ядро его, привели 
к тому, что некоторые авторы склонны совершенно стирать различия 
между гормонами, с одной стороны, и витаминами и ферментами, 
с другой, и называют, например, витамины «внешними гормонами», 
а гормоны — «ферментинами». Конечно, в природе нет изолирован- 
ных, отделенных метафизическими границами явлений. Есть, ко- 
нечно, известный стык и между гормонами, витаминами и фермен- 
тами. В живом организме все эти факторы сцеплены между собою, 
и самое его существование неразрывно связано со всеми ними. Можно 
найти и примеры того, как эти различия в отдельных случаях, дей- 
ствительно, сходят на-нет. Например, Бисчельи (В!зседНе) 
показал в последнее время, что при авитаминозе Е, когда у опытной 
самки исчезают явления течки, можно снова вызвать у нее цикличе- 
скиё процессы в половых путях, вводя ей в организм не витамин Е, 
а женский половой гормон. С другой стороны, Дингеманз (Рш- 
зетапзе, 1933) вызывал у кастрированных грызунов течку с помощью 
витамина Е. Джонс ()опез, 1926) и Бругер (Вгоцевег, 1928) 
и некоторыё ‘другие авторы ослабляли, а в некоторых случаях вызы- 
вали даже полное прекращение судорог_у собак с удаленными пара- 
щитовидныхи железами, назначая им большие дозы рыбьего жира или 
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облученного эргостерина. Таким образом, в этих опытах Недостаток 
гормона паращитовидных желез мог отчасти замещаться препаратами 
витамина О. НЫ 
`Кюнау и Штепп (1933) указывают на то, что витамин д 
является антагонистом тироксина (гормона щитовидной железы), 
а витамин В» связан функционально с адреналином (гормоном над- 
почечной железы) и влияет через него на пигментный обмен веществ, 
тогда как кора надпочечников функционально возбуждается через 
всасывание витамина В.. 

Если, с одной стороны, витамины оказываются настолько свя- 
занными с гормонами, что могут заменять в некоторых случаях одни 
других, то, с другой стороны, новейшие исследования указывают 
и на возможность прямого перехода витаминов в ферменты. Гейдель- 
бергский химик Кун (1935) не только вскрыл химическую природу 


‚ витамина В. и получил его синтетически, но и доказал, что в живот- 


ном организме витамин В, связан с белками посредством фосфорной 
кислоты и в таком состоянии имеет все свойства того фермента, 
который необходим для построения углеводов и без присутствия кото- 
рого не может осуществляться углеводный обмен. 

Но как ни интересны эти данные сами по себе, из них ни в коем 

‚случае не следует делать вывод, что гормоны тождественны с витами- 

нами и ферментами. Учитывая эти переходы и слияния в промеях- 
точных ступенях, мы не должны забывать о тех существенных раз- 
личиях, которые все же имеются между гормонами, витаминами и фер- 
ментами. 

Ферменты могут оказывать свое действие и вне организма, если при- 
вести их в соприкосновение с соответствующими органическими. веще- 
ствами. Гормон проявляет свое действие только в живом организме, и 
никакого гормонального воздействия на безжизненном материале вос- 
произвести не удается. Витамины и гормоны имеют нечто общее между 
собою не только в их химической природе, но и в том, что действие 

‚ их проявляется лишь в пределах живого организма, а не вне его. 

Но в то время как витамины синтезируются главным образом расти- 

тельными организмами и в самом животном организме вырабаты- 

ваются лишь в исключительных случаях и, как правило, поступают 

| в него извне вместе с пищей, гормоны всегда образуются в самом живот- 
ном организме и являются биологическим фактором, теснейшим обра- 
зом связанным с обменом веществ. Одинаково неправильно и игнори- 
ровать черты сходства там, где они есть, и отрицать в угоду формальной 
логике различия, которые имеются. Только понимание предмета в его 
различии и в его сходстве может обеспечить правильное истолко- 
вание результатов исследовательской работы. 

Повидимому, инкреты в известных отношениях так же универ- 
сальны, как и некоторые токсические вещества и ферменты. По край- 
ней мере нет сколько-нибудь строго проверенных данных, которые 
говорили бы против такой относительной У Во вся- 
ком случае в практической работе не приходится к `* ке спе- 
циальных лошадиных, коровьих, свиных, ИИ Е 
и инкрет, приготовленный, скажем, организмом НО АВ 
вать влияние на тело не только птицы или амфибии, 
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Если, таким образом, активные вещества гормонов различны 
позвоночных влияют и на беспозвоночных, в теле которых не Имеете, 
настоящих органов с внутренней секрециеи, т9, с другой сторон : 
имеются указания, что гормоноподобные вещества, добытые из тела 
беспозвоночных, могут вызывать соответствующие биологически 
реакции у позвоночных. Так, например, по данным Колле 
и Мейера (КоПег ип4 Меуег, 1930), вытяжки из пигментных клеток 
ракообразных вызывают изменения отростков хроматофоров у поз. 
воночных животных. 

С другой стороны, в физиологии растений все чаще говорят теперь 
о «растительных гормонах», о продуктах растительных организмов, 
действующих на тело животных подобно гормону, и об отзывчивости 
органов растений на продукты внутренней секреции животных. 

Те биологически активные продукты, которые получили в физио- 
логии растений названия растительных гормонов, раневых гормонов, 
гормонов роста, тропогормонов и т. д., это совсем не то, что пони- 
мается под гормонами в физиологии животных. Несмотря на универ- 
сальность действия эндокринных препаратов, гормоны как биологи- 
ческий фактор не бескачественны и не одинаковы во всем ряду живых 
существ, как это склонны допускать биологи-механисты, а эволюцио- 
нируют, обнаруживают такие же стадии развития и скачки, как и вся 
живая природа. . 

Выше мы уже говорили о том, что эндокринный препарат не пред- 
ставляет собою еще биологического агента, не является еще гормоном, 
а есть только химический продукт. Мы не можем поэтому от эндо- 
кринного препарата при воздействии его на растительный организм 
ожидать таких же адэкватных результатов, какие мы получаем при 
использовании живых гормонов по отношению к животным. К сожа- 
лению, производившиеся до сих пор опыты с воздействием эндокрин- 
ных препаратов на растения ставились, именно, исходя из неверного 
представления о всеобщности и одинаковости гормонов в раститель- 
ном и животном мире. 

Авторы искали главным образом черты сходства между растениями 
и животными в смысле одинаковой их отзывчивости на одни и те же 
гуморальные агенты. Как мы уже говорили выше, такая установка 
в основе своей не верна, и здесь интересно как раз другое, именно, 
что растительный организм способен отзываться на те химические 
продукты довольно своеобразного состава, каковыми являются эндо- 
кринные препараты. Здесь можно считать безусловно установленным, 
что многие из них являются ускорителями и возбудителями физио- 
логических процессов у растений. 

Л. П. Розенов (1925) наблюдал у дрожжевых грибков ясное 
повышение обмена веществ под влиянием препаратов щиговидной 
железы и на этом основании указывает на возможность использования 
растительных объектов для обнаружения животных гормонов в той 
или иной вытяжке, 

А. Нитгаммер (1927) показала, что, наряду с такими веще- 
ствами, как сернокислый марганец, сернокислый цинк и уксусно- 
кислый альдегид, и препараты щитовидной железы могут т 
прорастание различных семян и стимулировать процессы деления 
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клеток в мякоти картофельного клубня и краевой паренхиме кореш- 
ков боба (Угеа {аба). 

Дж. Скалья (1927) ставил опыты с влиянием препарата щито- 
виднои железы на рост луковиц гиацинта. Эти последние проращи- 
вались в обычных сосудах частью в воде, частью в кноповском пита- 
тельном растворе. Всего было взято 7 групи: 1 контрольная и 6 опыт- 
ных, из которых в одной добавлялось к питательному раствору не- 
много иода и иодистого калия, ав 5 других — различные препараты 
щитовидных желез. Через месяц оказалось, что та группа, которая 
получала иод, совершенно отстала в развитии; что же касается объек- 
тов тех серий, которые получали тиреоидин (препарат щитовидной 
железы), то они в отношении развития листьев и корешков значи- 
тельно отстали от контрольной серии (индивидуальные колебания, 
понятно, учитывались); но зато в двух тиреоидиновых группах, не- 
смотря на отставание в развитии листьев и корешков, у некоторых 
индивидов уже совершенно распустились цветы, чего нельзя было 
заметить ни у одного экземпляра из контрольной группы. Скалья 
придает этому обстоятельству большое значение и склонен видеть 
в этом аналогию с ускорением метаморфоза под влиянием тиреоидина 
у личинок амфибий. С этим вряд ли можно согласиться, если принять 
во внимание то, что говорилось выше насчет качественных различий 
между гормонами. 

Ф. Мейер (1928) поставил себе задачей не только проверить, 
но и детализировать приведенные выше опыты Розенова. И в опы- 
тах Мейера оказалось, что прибавление водных вытяжек из щито- 
видной железы повышает процесс брожения под влиянием дрожжевых 
грибков примерно на 200%. Такое же в общем повышение получалось 
и в том случае, если вместо водной вытяжки брался ультрафильтрат ее, 
пропущенный через коллоидальную пленку. Это показало, что стиму- 
лирующий брожение фактор связан не с белками, ас какими-то веще- 
ствами, проскакивающими через ультрафильтр. 

Если прибавить к питательному раствору достаточное количество 
неспецифических аминокислот, то процесс брожения от добавления 
вытяжки из щитовидной железы не повышается. Все это, по мнению 
Мейера, говорит в пользу того, что здесь имеет место не гормо- 
нальное действие, а решающим моментом является именно увеличение 
количества органического азота в питательном растворе. При избытке 
его, очевидно, дальнейшее прибавление органического азота в виде 
препарата щитовидной железы оказывается уже безрезультатным. 

Вытяжки из щитовидной железы не являются, таким образом, по 
мнению Мейера, специфическими стимуляторами дрожжевого 
брожения. Это особенно видно из того, что синтетический тироксин 
не оказывает никакого влияния на дрожжевое брожение и что раз- 
множение дрожжевых клеток под влиянием препаратов щитовидной 
железы не усиливается. 

Очень эффектные положительные результаты получили: Кюст- 
нер (1931), которому удалось с помощью гормонов из мочи беремен- 
ных женщин вызвать ускорение вегетации ростков ячменя, и В. Шел- 
лер и Г. Гебель (1931), которые испытывали действие прогинона 
(препарата женского полового гормона) на кукурузе, луке и гиацинте. 
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Кукуруза проращивалась в жидкости Стоклаза, а 
просто в воде. Каждую неделю к воде или жидкости Сто 
влялось определенное количество прогинона. 
Физиологическая сила препаратов женского полового Гормон 
измеряется, как мы более подробно будем говорить дальше, так ея 
ваемыми мышиными единицами (условно обозначаемыми МЕ) 
Шеллер и Гебель для каждого объекта взяли Три группы. 
1-я получала в неделю по 100 МЕ, 2-я — по 200 МЕ и 3-я — по 300 МЕ. 
Оптимальные результаты получились, и для гиацинта, и для лука. 
и для кукурузы, при 200 МЕ в неделю. . 

Особенно демонстративными оказались опыты с гиацинтами. В то 
время как на контрольных луковицах едва еще пробивался черешок, 
гиацинты, подвергнутые действию прогинона, дали богатые и ПЫШНЫЕ 
цветы. То же самое и на луке; на контрольных не заметно было и наме- 
ков на цветение, а «прогиноновые» экземпляры уже все зацвели, 
У контрольной кукурузы не было заметно никаких следов цветения, 
а у подвергнутых действию прогинона оказались уже порядочных 
размеров початки. Шеллери Гебель подвергали ту воду (или 
питательную жидкость), которая сливалась каждую неделю и заме- 
нялась новой, исследованию на содержание прогинона. И всегда 
оказывалось, что к концу недели жидкость значительно обедневала 
«мышиными единицами», т. е. эндокринный препарат как бы потреб- 
лялся растениями. 

В работе 1933 г. Кюстне р, продолжая свои прежние иссле- 
дования, обратился уже к новому объекту, именно — к чернушке 
( МвеПа ) из лютиковых (Юапипсшасеае ). Опыт ставился таким обра- 
зом, что садовая земля ежедневно поливалась различными эндокрин- 
ными препаратами. Через два месяца оказалось, что те экземпляры, 
которые поливались проланом (стимулирующим половые железы 
активным веществом, извлекаемым из мочи беременных женщин), дали 
очень пышное цветение, причем самые цзеты выделялись своими 
крупными размерами. Те объекты, которые подвергались воздействию 
препаратов передней доли гипофиза, показали заметное ускорение 
роста, тогда как те растения, которые получали препараты задней 
доли гипофиза, щитовидной железы и коры надпочечников, все обна- 
ружили задержку развития. 

еллер и Гебельв 1934 г. показали, что большую роль 
играет соответствующая дозировка эндокринного препарата. В раз- 
витие своих исследований 1931 г. они пробовали постепенно усили- 
вать «крепость» эндокринного препарата, и вот оказалось, что для 
гиацинта, например, повышение прогинона с 200 до 280 МЕ дает сти- 
мулирующее действие, но дальнейшее повышение влечет за собою 
уже торможение развития. С помощью того же фолликулина Ше л- 
лер и Гебельв 1935 г. добились упримул, фиалок, хризантем 
(около 600 опытов) повышения цветения на 100%, а у помидоров а 
шения урожая на 60%, с увеличением среднего веса плодов на 80%. 

Исследования Шеллера, Гебеля и других авторов аи 
проверены пишущим эти строки и его сотрудником Нат г Ем 
вым на гиацинтах и ландышах (см. рис. 2, 3, 4) иво не О 
подтвердились. Наши опыты показали, что препарат жен 
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вого гормона — фолликулин безусловно ускоряет распускание цветов 
гиацинта и ландыша, причем самые цветы отличаются своею густо- 
тою и пышностью. Дозировка препарата и способ его введения в расти- 
тельный организм безусловно играют большую роль, но, кроме того, 
и разные виды цветковых растений неодинаково реагируют на во3- 
действие эндокринного препарата. 

В лаборатории физиологии Всесоюзного института овощного хозяй- 
ства Д. И. Красильниковым (1936) на овощных растениях 
были произведены интересные опыты с проверкой влияния фоллику- 
лина (женского полового гормона) и пролана (гонадотропного веще- 
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Рис. 2. Влияние эндокринных препаратов, 
приготовленных из тканей животных, на 
растительный организм. Для опытов были взяты три 
контрольные и три опытные группы луковиц гиацинта. Луковицы 
для каждой группы подобраны одинаковые по весу, но в качестве 
опытных были везде взяты луковицы с более слабыми корешками. 
В первой слева паре банок находится контрольная луковица, раз- 
вивавшаяся на обыкновенном питательном солевом растворе, и лу- 
ковица, росшая на растворе с прибавлением фолликулина (препа- 
рата женского полового гормона); в средней паре: слева — контроль, 
справа луковица, подвергнутая действию тестолизата (продуктов 
распада семенной железы); в крайней справа паре находится луко- 
вица, развивавшаяся под действием тиреокрина (эндокринного пре- 
парата щитовидной железы), и возле нее контрольная луковица. 
Снимок сделан на 3-й день после начала опыта- (По А. Неми- 
лову и Н. Пугачеву.) 


ства гипофиза). Они полностью подтвердили приведенные выше наблю- 
дения, причем выяснилось, что разные растения, повидимому, не- 
одинаково относятся к действию фолликулина. Например, огурец, 
фасоль, репа, редис и горох резко изменились под влиянием фолли- 
кулина, тогда как на салате, томате, луке (в стадии севка) и чесноке 
влияния фолликулина заметить не удалось. Точно так же и по отно- 
‘шению к пролану: на салате и чесноке влияние пролана никак не 
отразилось, но зато отчетливое положительное влияние можно было 
заметить на огурце, конских бобах, фасоли, репе и редисе. 

Большой теоретический и практический интерес представляют те 
исследования, в которых с помощью обычных в эндокринологии био- 
логических реакций, служащих для обнаружения присутствия гор- 
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монов, удается обнаружить в растительных организмах наличие сер: 
бых биологически активных веществ. Если и нельзя Согласиться 
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Рис. 3. Влияние эндокринных препаратов, приго- 

товленных из тканей животных, на раститель- 

ный организм. Те же луковицы и в таком же расположении, как 

и на рис. 2, на 13-й день опыта. Фолликулиновый гиацинт уже зацвел, 

тогда как тестолизатный вытянулся в длину, а тиреокриновый дал сочную 
зелень. (По А: Немилову и Н. Пугачеву.) 
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Рис. 4. Влияние эндокринных препаратов, приго- 
товленных из тканей животных, на раститель- 
ный организм. Те же гиацинты и в таком же расположении, как 
и на рис. 2 и 3, на 23-й день опыта. Фолликулиновый экземпляр уже 
отцветает, в то время как контрольный только распускается; тестолизат- 
ный гиацинт непомерно вытянулся в длину, не обнаруживая дал:е и при- 
знаков цветения; тиреокриновый только ‘начал цвести, в то время как 
контрольный того же веса уже отцвел. (По А. Немилову и Н. Пу- 
гачеву.) 


с авторами этих работ в толковании их результатов, именно — в сбли- 
жении и отождествлении этих продуктов с животными гормонами, то 
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во всяком случае фактическая сторона этих исследований предста- 
вляет большой интерес. Дело в том, что большинство биологических 
сакций, которые ввели эндокринологи в свою практическую работу, 


‘отличается очень высокою чувствительностью ( например, влагалищная 


реакция у мелких грызунов, рост и метаморфоз головастиков, реак- 
ция хромотофоров у лягушки, реакция кровеносных сосудов в пере- 
живающем органе ит. д.). Но учитывая эту высокую чувствительность, 


_не следует забывать, что специфичность этих реакций многими эндо- 


кринологами переоценивается и на этом основании сделано немало 
ошибочных выводов. На самом деле, эти реакции, как мы еще под- 
робнее увидим ниже, обладают только относительной, а не абсолютной 
специфичностью. 

Положительный результат той или иной эндокринологической 
реакции не дает еще права делать вывод, что мы имеем дело непре- 
менно с гормонами и притом определенными. 

Другое дело, если отрешиться от представления об абсолютной 
специфичности этих реакций и иметь в виду главным образом их высо- 
кую чувствительность; тогда это очень удобный и ценный метод обна- 
ружения в растениях таких органических продуктов, которые имеются 
в них в ничтожных количествах и без этих реакций легко могли бы 
ускользнуть от внимания исследователей. Многие из уловленных таким 
образом продуктов, остававшихся до сих пор неизвестными, могут 
найти себе самое разнообразное применение на практике. 

В 1925 г. Лёве, Шпор и Фауре (1.0еме, Зровг и. Еаиге) 
обнаружили в вытяжках растений присутствие особых веществ, кото- 
рые действовали на организм самок наподобие эндокринного препарата 
яичников и были названы ими теликинетическими. Это наблюдение 
было затем ими проверено на более значительном материале, причем 
Дорн и Фауре (Роги и. Еаиге) нашли такие вещества в ряде 
растительных объектов, а именно: в тыквенных семенах, в картофеле, 
дрожжах, в семенах петрушки и в проростках пшеницы. В расширен- 
ном виде эти наблюдения были опубликованы в 1927 г. в В!оспеш. 
1еИзениН. В основе этой работы лежит неправильное представление 
0 бескачественности гормонов. Авторы старались специально выяс- 
нить, не определяются ли и в растительном мире женские признаки 
действием тех же самых или сходных веществ, как и в мире животных. 
Вполне определенного ответа они дать не решаются, но усиленно под- 
черкивают все то, что говорит в пользу универсальности женского 
полового гормона. о з 

Исследованию были подвергнуты женские цветы двудомной ах 
саргеа, завязь Мирйаг, стебель и листья АИйаеа и Гтрайепз рагу- 

'ога, т. е. представители весьма отличных друг от друга и 
Активные вещества извлекались из растений по тому же спосо 9 
который применялся авторами неоднократно для получения а. 
кринных препаратов яичника, т. е. извлечение производилось и’ 
ты и эфиром и добытое вещество собиралось затем на оли 
асло. 

В качестве тестобъекта авторы пользовались кастрир Я 
‘амками мышей, которым они и производили подкожное вт” 
вание вытяжки’ из растений. Результат оказался пол 

43 











У кастрированных мышей наступали локальные признаки м 
которые можно было определить по микроскопическому сле 
нию влагалищных мазков. У мышей появлялась та же реакция не 
рая служит для обнаружения женского полового гормона, вернее 
эндокринного препарата. При валоризации этих активных Вещест 
теми же физиологическими единицами, которыми учитывают ил, 
эндокринного препарата женского полового гормона, т. е. МЫШИНЫМИ 
единицами (МЕ), получалось, например, что стебель Ттранецс 60. # 
держит от 0,3 до | МЕ, зелень (без цветов) АЙйаеа от 0,3 до 3 МЕ, аза. 
вязь Мирпаг — 12—20 МЕ. Реакция у опытных мышей носила, впро. 
чем, не совсем такой характер, как после введения соответствующего 
препарата от животных. Она всегда протекала более вяло, но удер- 
живалась дольше, чем после животного препарата. 

В 1928 г. тому же Лёве (Гоеме) в сотрудничестве с Фос 6 
Лангеи Шпо р удалось показать, что в мужских цветах (сереж- 
ках) ЗаШх саргеа имеется особое активное вещество, которое дает 
такую же реакцию (именно — определенные цитологические изменения 
в придаточных половых железах самца кастрата), как и эндокринный 
препарат мужской половой железы (так называемый андрокинин, по 
терминологии [. ое\ме). Этот продукт, добытый из мужских цветов, 
действует только на кастрированных самцов и не вызывает никакой. 
реакции у кастрированных самок; наоборот, вещество, добытое из 
женских цветов, вызывает реакцию только у кастрированных самок 
и не оказывает влияния на кастрированных самцов. Присутствие 
таких же химических веществ, вызывающих у кастрированных самок 
мышей влагалищную реакцию, было обнаружено в дрожжах Глим- 
моми Вальдхэ (Е. СИтт ипа Е. \У/а1асве, 1928). Из свежих 
дрожжей удалось добыть до 50 мышиных единиц на 1 кг, из свежих 
прессованных дрожжей — до 30 МЕ на 1 кг. Сохранение прессованных 
дрожжей в холодном месте не влияло на выход биологически активного 
продукта. Концентрацию продукта удалось довести до того, что 25 мЕ 

одный раствор 0,1 мг сухого вещества соста- 


в 


вляли 1 МЕ. 


Очень большой интерес представляют также те исследования, с0- 
гласно которым в растениях содержатся вещества, подобные по своему 
действию инсулину, т. е. Эндокринному препарату поджелудочной 
железы. Если принять во внимание, что инсулин широко применяется 
в медицине при лечении диабета, для поднятия питания у сильно исто- 
щенных больных, и начинает проникать даже в животноводство для 
стимулирования отложения жира (В. Бойченко, 1931), то по- 
нятно, какое могут иметь на практике значение такие растительные 
продукты, которые действуют на организм как инсулин, т. е. пони- 
жают содержание сахара в крови. 

На присутствие инсулиноподобных веществ в растительном мире 
(у Сегема, Гевиттобае, дрожжей и микроорганизмов) обратили еще 
в 1918 г. внимание Е. Ка Уфманв Германиии Симолав Фин- 
ляндии. Японец Сикинами (1928) произвел очень подробное 
исследование тех растительных продуктов, которые вызывают у жи- 
вотных гипогликемию, т. е. понижение сахара в крови, и ен 
следовательно, на животный организм подобно эндокринному пр 
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парату поджелудочной железы — инсулину. Опыты ставились над 
кроликами весом в 1/›—2 кг, которых до опыта подвергали голода- 
нию в течение суток. На них испытывалось действие различных вытя- 
жек из растений, которые вводились, как и инсулин, под кожу. Через 
известные промежутки времени из вены уха посредством укола извле- 
калось небольшое количество крови, в которой определялось содер- 
жание сахара. Когда наступали гипогликемические судороги, то кро- 
лика умерщвляли и подвергали исследованию. В сердце, в печени 
и в мускулатуре бедра определяли содержание гликогена; учитыва- 
лось отложение жира в различных органах и анатомические измене- 
ния В НИХ. Вызывающие гипогликемию вещества оказались в Азрег- 
ЯШи$ огугае, в пивных и хлебных дрожжах, в коре и листьях Тахи$ 
сизр4аа, а также Риз аеп Йога. Гипогликемическое действие всех 
этих веществ наступало очень медленно, но долго не проходило. 

В дополнение к этим исследованиям Сикинами предпринял 
ряд опытов с влиянием на содержание сахара в крови вытяжек из 
бактерий, которые также вводились под кожу. Были испробованы 
вытяжки из различных бацилл (ВасЁ. сой, Вас. 5и6 Низ, ВасЁ. рго- 
410105из, Вас. руосуапеиз, Вас. ргойеиз ушаг15, ВасЁ. огаепае и Васе. 
[аеса; асайвепез). Они все оказались вызывающими медленное паде- 
ние сахара в крови, за исключением вытяжек из ВасЕ. огаепае и Васе. 
[аесайз асаепез. Среди кокков не все обладали одинаковым гипо- 
гликемическим действием. Так, экстракт из 5рйу!ссои$ руобепез 
аигеиз действовал гипогликемически, тогда как экстракт из 5ерЮ- 
соссиз паето[уНси$ не оказывал заметного действия на содержание 
сахара в крови. Интересно, что вытяжки из бактерий, расщепляющих 
виноградный сахар, действовали гипогликемически; экстракты же 
из бактерий, не расщепляющих виноградного сахара, не оказывали 
никакого влияния на содержание сахара в крови. ь 

При подкожном введении самое сильное гипогликемическое дей- 
ствие обнаружили вытяжки из Вас. ргоеиз уш ват и Зарпу!ососсиз 


руовепез аигеиз. Поэтому они были испробованы на введение рег 03. 
Как мы дальше узнаем подробнее, гипогликемический препарат 
йствует исключительно при 


животного происхождения — инсулин деи. 
так как пищеварительные соки его раз- 


парэнтеральном введении, ) 
рушают. Вытяжки же из Вас. ргоеиз ушват$ и З1арйу10сосси$ 
руовепез аигеиз не утрачивали своего гипогликемического действия 
даже после всасывания через кишечник. Приходилось только в этом 
сл чивать дозу. 

а _. ть Ниг р ы (1929) повторно проверили гипо- 
гликемическое действие дрожжей на животный организм, аки 
оказалось, что свежие дрожжи не оказывают НИКАКОГО. ВЫ 
олько сухие дрожжи («левур Иноза») НЫ а а 
лика, при даче через рот не менее 5 г, © 


ез 4—6 часов. 
ъ ыражено наиболее резко чер 
т ки и ыы и сами по себе не оказывают 


То обстоятельство, что свежие дрожж оао подтверждено 
никакого влияния на содержание сахаре а ке Км 
лазе ом и Гальперном№ ‚ 0 мля 
види ре бодьитный: факт» ЧО ВЫЛА из дрояокей сок 
Прибавление его к инсулину вед 


Является активатором инсулина. 
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к повышению гипогликемического эффекта. Активирование . 
вляется только в слабо щелочной среде (РН приблизительно 78) 
Сок нужно прибавлять к инсулину за 16 часов до инъекции. Удли. 
нения времени действия инсулина при этом не наблюдалось. 

За последние годы исследователи много занимались вопросом о при. 
сутствии в растениях веществ, сходных по действию с эндокринными 
препаратами половых гормонов. Приведенные выше наблюдения 
Л &вебыли подтверждены ив коллективной работе Лакёра с Дин. 
геманзом и Ионгом (1929). Они нашли, что из различных расте- 
ний и проростков семян можно выделить до 200 мышиных единиц (МЕ) 
активного вещества на | кг, из дрожжей же всего 10 МЕ на 1 кг. 

Уокери Дженни (1930) обследовали целый ряд растений на 
присутствие в них веществ, способных вызывать течку у кастрирован- 
ных мышей. Они пользовались частью алкогольными, частью хлоро- 
форменными вытяжками, которые затем подщелачивались углекислым 
натрием, подвергались извлечению эфиром, и то, что оставалось после 
удаления эфира, впрыскивалось в солевом или масляном растворе. Веще- 
ства, вызывающие течку, оказались в собранных раннею весною листьях 

ольхи и ее мужских и женских сережках, в листьях ревеня и в муж- 
ских и женских сережках ивы. Хлороформенная вытяжка из 20 г 
прорастающего овса давала влагалищную реакцию у кастрированной 
мыши, тогда как такая же вытяжка из 100 г уже выросшего овса не 
вызывала никакого эффекта. В целом ряде растений, как то: яблоня, 
свекловица, капуста, морковь, виноградная лоза, персиковое дерево, 
слива, картофель, шпинат, помидоры, не оказалось вовсе веществ, 
способных вызывать течку. 

За последнее время (1935) И. М. Пейсахович у удалось 
выделить из лука особое активное вещество, оказывающее резкое 
действие на половой аппарат млекопитающих и человека. В инфан- 
тильном женском организме этот препарат лука вызывал появление 
течки, а также гипертрофию влагалища и матки и ускорял созревание 
фолликулов в яичниках и образование в них желтых тел; у молодых 
неполовозрелых самцов этот же препарат вызывал усиленный рост 
придаточных половых желез и ускоренное созревание спермиев. 

Все эти исследования показывают, что здесь намечается очень 
интересная область для работы. Она является как бы стыком 
между физиологией растений и физиологией животных. Между расти- 
тельным и животным миром нет метафизической пропасти и имеются 
не только черты различия, но и сходства. Уже давно известно сходство 
в структурной формуле гемоглобина и хлорофилла. Имеется нечто 
общее и между гормонами и теми активными веществами, которые 
можно добыть из растений. 

О. Степпун (1932) правильно обращает внимание на известную 
близость гормона надпочечника адреналина с эфедрином, добываемым 
из эфедры, или Кузмичевой травы, между иодгоргоновой кислотой 
некоторых водорослей и тироксином щитовидной железы, между 
женским половым гормоном и действующим началом наперстянки 
(Раейай$). Но признавая это сходство, мы не должны закрывать 
глаза и на различия. Совершенно неправильным, как мы указывали 
уже выше, является представление о том, будто явления внутренней 
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секреции качественно одинаковы во всей живой природе и что они 


могут быть поняты при сведении их к одной химии. Такой механисти- 
ческий подход к биологическим процессам и здесь так же обречен на 
неудачу, как и в других областях. Будущее имеет работа в другом 
направлении. Использование эндокринологических реакций, которые 
вовсе не являются абсолютно специфическими, но отличаются очень 
высокою чувствительностью, открывает возможность обнаруживать 
такие различия между растительными организмами, которые другими 
методами не удается уловить. Так, например, в лаборатории кафедры 
общей биологии Ленинградского государственного университета нам 
давалось по реакциям на головастиках различать ростки озимых 
и яровых сортов пшеницы. 

С другой стороны, с помощью тех же биологических реакций на 
животных удалось, как мы видели, обнаружить в растениях такие 
вещества, которые до настоящего времени ускользали от внимания 
исследователей. Многие из этих вновь обнаруженных веществ могут 
найти себе применение в разных областях и прежде всего в медицине 
и животноводстве. Уже теперь напрашивается, например, мысль о во3- 
можности замены дорогостоящего инсулина гипогликемическими веще- 
ствами растительного происхождения. Тут нужны, конечно, дальней- 
шие поверочные исследования, но возможно, что при пользовании анти- 
диабетическими растительными веществами можно будет избежать 
тех больших расходов, с которыми связано рафинирование животного 
инсулина. Кроме того, по сравнению с инсулином растительные гино- 
гликемические вещества имеют то преимущество, что их можно вво- 
дить перорально, т. е. через рот, и затем, они, повидимому, действуют, 
хотя и более медленно, но зато в течение более продолжительного 
времени. 

Возможно, что и получившие за последнее время столь широкое 
распространение эндокринные препараты женского полового гормона 
удастся в некоторых случаях заменить соответствующейсилы раститель- 
ными веществами. Физиология питания человека и кормления живот- 
ных может обогатиться совершенно новыми представлениями о каче- 


ственном подборе пищи не только по витаминности и полноценности 
белков, но и по присутствию в растительных продуктах биологически 


активных веществ. 
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ГЛАВА 4 
РАЗВИТИЕ ЯВЛЕНИЙ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ В ПРИРОДЕ 


В ряду живых существ явления внутренней секреции обнаружи- 
вают ряд этапов, или ступеней развития, которые необходимо рас- 
смотреть каждую в отдельности и которые совпадают в общем с эта- 
пами развития реакций живых существ на окружающие условия. 1 

В простейшем виде явления внутренней секреции встречаются 
у простейших животных и у растительных организмов, где их реак- 
ции (тропизмы, таксисы и настии) осуществляются именно посред- 
ством передвижения по живому веществу физиологически активных 
химических продуктов. Опыты Бейссен-Иенсена (1910—1913), 
Пааля (1918), Старка (1917—1927) и других показали, что 
при реакции фото- и геотропизма у растительных организмов имеет 
место диффузное распространение веществ, возбуждающих или тор- 
мозящих рост. 

У проростков овса (Ауепа ), обнаруживающих очень ярко явления 
фототропизма и потому используемых обычно для его изучения, на- 
званные вещества образуются на верхушке колеоптиля и путем диф- 
фузии проводятся дальше. Если срезать верхушку и приклеить ее 
снова к стебельку желатиной или агаром, то вещества, возбуждаю- 
щие рост, проникают даже через этот слой безжизненного вещества. 
Вент (1926) отрезал верхушки ростков, помещал их на пластинку 
о Е я улавливал таким образом эти раздражающие вещества 

рис. 5). 

Подобное же распространение возбуждающих веществ мы имеем 
и при тех реакциях растительных организмов, где их характер опре- 


› например, движения свертывания 
ка (1916) доказал, что реакция склады- 
и в том случае, если перерезать стебе- 
за стеклянную трубочку, наполненную 
водою. Сноу ($по\, 1924) установил, что у мимозы скорость дви- 
жения соков по стеблю и быстрота распространения раздражения 
одинаковы. Тот же Рикка (1926) показал, что эти вещества, осу- 
ществляющие движения листочков, освобождаются при поранении 
тканей мимозы. 

Если стебелек с раскрытыми листочками поместить в воду, к ко- 
торой прибавлено несколько капель Экстракта из нарезанных стебель- 


1 Мы ограничиваемся здесь только общей характеристикой главнейших О 
пов развития эндокринных явлений в природе, не касаясь совершенно детале 
и не затрагивая вопроса о внутренней обусловленности этих этапов. 
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ков и мн мимозы, то реакция складывания немедленно осуще- 
ствляется. №’ ногое говорит за то, что и явления таксисов у простейших 
животных, у низших растительных организмов и у подвижных эле- 
ментов размножения растений могут быть сведены к такому же диф- 


фузному распространению по протоплазме био 
лог Г 
веществ. Во многих случаях, ически активных 


по аналогии с тем, что заме- 
чается, скажем, у ростков 
растений, и у простейших 
животных обнаружены места 
повышенной или исключи- 
тельной восприимчивости к 
раздражениям. Так, Аль- 
вердес показал, что у па- 
рамеций только передний ко- 
нец обладает хемо- и тер- 
мотаксической чувствитель- 
ностью, и отсюда раздраже- 
ние проводится дальше к 
другим местам тела и реснич- 
кам по эктоплазме. 

То же самое было доказано 
и для других простейших и 
для бродяжек папоротников. 
Правда, у инфузорий найдена 4 
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6 
сеть фибрилл, которым при- ру. 5. Улавливание биологи- 


писывают проводящую роль 
и называют поэтому «невро- 
фибриллами». При перерезке 
их микрургическим путем (с 
помощью тончайших инстру- 
ментов микроманипулятора) 
наблюдалось — расстройство 
движений. Но это еще не 
доказывает проводящей роли 
означенных фибрилл, так как 
такое же расстройство дви- 
жения должно было бы на- 
ступить после нарушения це- 


чески активных веществ, игра- 
ющих роль при явлениях тро- 
пизма. 1 — приготовление пластинки 
желатина или агара; 2 — накладывание на 
нее верхушек, отрезанных от проростков 
овса; 3 — разрезание пластинки, поглотив- 
шей биологически активные вещества, на 
отдельные кубики; 4 — надрезание про- 
ростка овса сбоку; 5 — снятие верхушки; 
6 — изолирование первого листа; 7 — отры- 
вание первого листа, чтобы можно было 
насадить кубик агара; 8 — насаживание 
на одну сторону кубика агара; 9 — отчет- 
ливое искривление проростка вследствие 
того, что сторона, на которой прикреплен 
агаровый кубик, получила больше биоло- 


лости и скелетных фибрилл. гически активных веществ. (По Венту.) 


Хотя непосредственных экс- 

периментальных доказательств и нет, но, по аналогии с явлениями 
тропизма у растений, мы и здесь можем допустить распространение 
по протоплазме биологически активных веществ. 

На этой первой ступени развития реакций живых существ и регу- 
лирования происходящих в них процессов мы видим, что они осу- 
ществляются гуморальным путем. Те биологические активные про- 
дукты, которые при этом распространяются по протоплазме и могут 
быть даже, как мы видели, уловлены экспериментально, некоторыми 
авторами так и называются гормонами роста, раневыми гормонами 
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ит. д. Может быть, гормонами их называть и неправильно, так ка 
здесь нет еще ни тканевых соков, ни кровяного русла, а имеет место 
только диффузное распространение особых специализированных про- 
дуктов химизма живого существа, отличающихся от других веществ 
протоплазмы своей более высокой физиологической активностью, 


| Но во всяком случае это уже то, что потом, при дальнейшем развитии, 
| 
| 





приобретает качество гормона. Близость этих веществ к настоящих 
гормонам видна хотя бы из приведенных выше опытов с «половыми 
гормонами» Зах саргеа, которые вызывают в животном организме 
появление некоторых объективных признаков, связанных именно 
с половой инкрецией. Все такие реакции, как тропизмы, таксисы и 
настические движения растений осуществляются сравнительно мед- 
ленно, и это вполне соответствует их гуморальной природе. Так, рас- 
пространение геотропического раздражения в корневой верхушке 
во совершается со скоростью 0,0003 см в секунду, фототропическое 
й раздражение у Вго@аеа — со скоростью 0,0005 см в секунду, дви- 
} жение щупалец росянки — 0,013 см в секунду, черешков листьев 
мимозы — 0,8—10,0 см в секунду. 
й Следующий этап развития мы находим уже у так называемых мно- 
№ гоклеточных животных. Здесь «скачок» выражается в том, что гумо- 








} ральные явления становятся гораздо сложнее, так как в образовании 
| их принимают участие различные тканевые структуры. Можно легко 
] себе представить, что при изменении окружающих условий делается 
иным химизм тканей и, соответственно с этим, могут изменяться и 
| гуморальные отношения. : 
Поскольку в многоклеточном организме имеется уже тканевой 
сок, который и перемещает по телу продукты обмена отдельных ткКа- 
| невых структур, здесь можно говорить уже о гормонах в том же смысле, 
как мы говорили об общей внутренней секреции всех тканевых струк- 
} тур у высших животных. В то время как на предыдущей ступени все 
| реакции организма осуществлялись только гуморальным путем, здесь 
| помимо диффузного гуморального аппарата возникает еще специаль- 
] ный аппарат для осуществления ответа организма на изменения 
| окружающих условий, именно — нервная система. Эта последняя 
| у примитивных многоклеточных, например кишечнополостных, носит 
диффузный характер. По сравнению с теми медленными и вялыми 
| изменениями, которые осуществляются гуморальным путем, те про- 
стейшие рефлексы, которые имеют место у организмов даже с диф- 
фузной нервной системой, являются все же способом более быстрой 
реакции организма 1 на перемену окружающей обстановки. 

Таким образом, на этом втором этапе, характерном для большин- 
ства беспозвоночных, мы находим уже два механизма, обеспечиваю- 
щих согласованность частей и регулировку функций, с одной сто- 
роны, и связь с окружающей средой, с другой, — а именно — гумо- 
ральный и нервный. У разных отрядов беспозвоночных оба эти меха- 
низма подвергаются весьма большим изменениям и усложнениям- 
Так, нервная система из диффузной становится централизованной, 
— | Так, у беззубки скорость проведения раздражения по нерву равна 1 см 


в секунду, У сепии — 2 см, у лягушки (пегуиз 1зс1а@1си$) — о мчВ: Се 
кунду, а у человека — 70—120 м в секунду. 
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в ней между рецептором и эффектором вдвигается еще вставочный, 
или ассоциационный отдел, позволяющий вовлекать в действие уже 
значительно большую часть органов. Параллельно с этим и гумо- 
ральный механизм изменяется в том смысле, что вместо диффузного 
распространения биологически активных веществ мы находим уже 
дифференцированное в большей или меньшей степени кровяное русло, 
которое обеспечивает более правильное распределение продуктов 
внутренней секреции тканей. 

Как ни осложняется нервная система, но далее осуществления 
безусловных рефлексов и инстинктивных действий у беспозвоночных 
дело по большей части не идет. То же самое и в гуморальном меха- 
низме беспозвоночных, где встречаем главным образом диффузную 
внутреннюю секрецию и разве только первые намеки на возникнове- 
ние очагов специализированной инкреции. Так, нечто похожее на 
ткань надпочечников находили у червей и моллюсков Поль и 
Заммер, Руф и Ниренштейн, Дюбуа, Гармс и 
др., а в вытяжках брюшного мозга пиявок и дождевых червей 
некоторые авторы обнаружили вещество, сходное с адреналином. 

Лёве ($. Глоеме, 1931) обнаружил вещество, сходное с половым 
гормоном млекопитающих, у иглокожих, насекомых и паукообраз- 
ных. Вигглесворт (1933 и 1934) с помощью остроумной мето- 
дики (сращивание личинок) доказал экспериментально наличие у клопа 
Юпойп!из ргоЙхиз особого гормона линьки, который вырабатывается 
в так называемом «добавочном теле», т. е. в небольшом органе в задней 
части головы. П. П. Иванов и К. А. Мещерская (1935), иссле- 
довавшие яичники В!аНеЦа зегташса и В!аНа опетай$, показали, 
что у насекомых можно подозревать существование, с одной сто- 
роны, гормона половой зрелости, сходного по действию с одним из 
гормонов гипофиза позвоночных и, с другой стороны, гормона деге- 
нерирующих после откладки яиц фолликулов, несколько напоми- 
нающего гормон желтого тела у млекопитающих (см. ниже). 

Таким образом, у большинства беспозвоночных (за исключением, 
может быть, насекомых) дело не доходит до образования настоящих 
эндокринных органов в том смысле, как мы их находим у позвоноч- 
ных, хотя явления внутренней секреции уже играют большую роль 
и отличаются довольно большой сложностью. ь 

Новый «скачок» мы находим уже у позвоночных, где и нервный 
и гуморальный аппараты приобретают иные качества. По мере услож- 
нения организации животного осложняются и изменяются его отно- 
шения с внешним миром. Путь между рецептором и эффектором все 
более удлиняется, и вдвигаются еще центры, состоящие только из 


аппаратов, ассоциационных и, частично, способных оказывать уже 


тормозящее влияние. Вследствие этого В физиологической деятель- 


ности нервного механизма устанавливается своего рода ме 
вание» между процессами торможения и кН что еж 
можность животному широко приспособляться к дыстро т ее 
Условиям окружающего мира и ее р и ры 
то одни, т ецепторы и эффе . 

м ео система приобретает новое кр 
именно — пластичность, Которую мы наблюдаем у позво . 


















Благодаря этой пластичности нервная система получает способное, 
помимо постоянных связей с окружающей средой, Фиксированны 
наследственной передачей, устанавливать еще временные СВЯЗИ В ви 

так называемых условных рефлексов. По сравнению с беЗУсловныну 
рефлексами это новый «скачок», появление нового «Качества», так Ка 
внешняя среда здесь не только источник раздражений, но она оДНо- 
временно является и организатором условных рефлексов, которые 
она комбинирует по-своему. 

Эндокринные органы позвоночных, как показал ряд исследовате- 
лей последнего времени, чрезвычайно чувствительны 
к тем изменениям, которые происходятв окру- 
жающей среде. А так как большинство из них является для 
организма чрезвычайно важными биологическими факторами, как бы 
заставляющими работать одним или другим образом различные части 
тела, те ясно, что через них внешняя среда, окружающая обстановка 
могут влиять на живой организм и заставлять его становиться иным, 
На этом этапе развития связей организма с внешним миром этот 
последний является не только источником раздражений и организа- 
тором условных рефлексов, но и через посредство инкреторных орга- 
нов принимает весьма значительное участие в реализации генотипа, 
в осуществлении того, что мы называем фенотипом. 

«Согласованность частей» организма на этом этапе развития живой 
природы обеспечивается как гуморальным, так и нервным механиз- 
мом, причем в одних случаях на первый план выступает влияние 
нервного аппарата, в других случаях физиологическая сопряженность 
в работе обеспечивается продуктами внутренней секреции, в третьих — 
связь и регулировка происходят и посредством нервов и посредством 
гормонов. 1 Так, по нервам тот или иной орган, предположим над- 
почечник, получает «приказ» усиленно отделять гормон, который 
затем и влияет уже на тот или иной орган или функцию тела. Или, 
наоборот, тот или иной орган начинает работать медленнее или скорее 
под влиянием нервной системы, но это влияние, этот «приказ» из 
мозга мог иметь место только благодаря тому, что туда вместе с кровью 
поступил гормон из другого органа. 

Словом, мы должны представить себе в живой системе организма 
позвоночного чрезвычайно сложный переплет нервных и гуморальных 
влияний, который, можно сказать, ежесекундно меняется и который 
для каждого физиологического процесса или явления, для каждого 
данного отрезка времени будет различным. 

Еще новую ступень развития взаимоотношений организма с окру й 
жающей средой мы находим у высших млекопитающих, у которых 
не только количественно осложняются и нервный и гуморальный ме- 
ханизмы, не только еще более и теснее, чем у низших позвоночных, 
переплетаются между собою оба аппарата, но и становится возмож- 
ным осуществление новых форм реакций организма, именно так назы- 





1 Это не следует понимать в том смысле, что всю «согласованность и» 
в организме можно свести только к регулировке со стороны мерно ты 
органов с внутренней секрецией. На самом деле здесь отношения, гора: = с 
и вовсе не «механистичны», как это может показаться при учете од 
нервно-эндокринной стороны вопроса. 
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ваемых поведенческих реакций. В этом сл 


на начавшии уже действовать фактор, а на такой, который еще только 
имеет наступить, и затем самое ответное действие является резуль- 
татом ряда очень сложных предварительных действий, имеющих 
определенную установку цели. Такие поведенческие реакции только 
и становятся возможными при наличии сложного физиологического 
аппарата, собирающего сигналы из внешнего мира, производящего 
учет их значимости, ставящего цель поведенческой реакции и реали- 
зующего эту последнюю с помощью ряда органов и функций испол- 
нительного аппарата. Здесь огромные функциональные требования 
предъявляются не только к коре мозга и высшим центрам переднего 
мозга, но и к эндокринной системе, которая физиологически, можно 
сказать, «срастается» с нервной системой, соединяясь с известными 
отделами ее в единое динамическое целое. 

Наконец, высшую ступень развития эндокринного и нервного 
аппаратов мы находим у человека с его психикой, представляющей 
собой не только синтез всех предыдущих ступеней реакций сложного 
организма, но и опять нечто качественно совсем новое, поскольку 
она перерастает уже пределы биологии и в ней проявляются уже 
закономерности иного порядка. Отношения человека к окружающему 
миру отличаются наибольшею сложностью, так как, с одной стороны, 
внешняя среда (в широком смысле этого слова) в единстве с внутрен- 
ней генотипической обусловленностью является организатором пси- 
хики человека и его фенотипа, но, с другой стороны, и психика че- 
ловека преобразует мир. Соответственно с этим, высшую ступень 
развития гуморального и нервного аппаратов мы находим как раз 
у человека. Здесь оба эти аппарата настолько физиологически сра- 
стаются между собою, что отделить их один от другого можно только 
искусственно, как мы и делаем это при описании и изучении эндо- 
кринных органов. В действительности же они представляют собою 
единое и нераздельное динамическое целое, которое пронизывает и 
врастает во все остальные процессы, вследствие чего и человеческое 
тело при всей своей сложности является целостной и единой живой. 
системой. ы 

Процесс онтогенетического развития организмов до известной сте- 
пени повторяет те же ступени, которые мы наметили при развитии 
всей живой природы. И здесь общая, диффузная внутренняя секреция 
начинается значительно ранее образования нервной системы и эндо- 
кринных органов, так что гуморальный механизм предшествует 
нервному. А. Фишелъещев 1912 г. высказывал мысль, что влия- 
ние гормонов начинается ранее развития кровеносных сосудов, ее: 
как инкреты могут распространяться у зародыша просто кеьы ы 
от клетки к клетке. В работах 1916—1919 гг. он Уи ре ы 
ментально, что развитие хрусталика и роговицы о т ы 
ОРАЛЬНЫМИ ВИ а, ет последний развивается 
под кожу хрусталик, он заметил, тся транс- 
Дальше т том случае, если вместе с ним подвергае р. г 
плантации и часть а: Тогда р ыы 
женных Й оходящая над ни ы 
и приображть: сыбИ ства "роговицы, ВУпротивионь ль а Переса 
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учае организм отвечает не 


женный хрусталик вообще не развивается дальше. Все эти и 
других наблюдений Ф и шеля указывают на то, что гормоны 3 
дыша играют очень большую роль при закладывании, развит: 
дальнейшей дифференцировке различных его частей. 

В настоящее время накапливается все больше и больше фактов 
доказывающих громадную роль явлений внутренней секреции в про. 
цессе развития зародыша. 

Если начальная дифференцировка оплодотворенного яйца объяс- 
няется сложными взаимодействиями генов и специфической прото- 
плазмы яйца, то, начиная с того времени, когда зигота распалась 
на первые два бластомера, к этому присоединяется взаимное гумо- 
ральное влияние бластомеров друг на друга. По мере того как дроб- 
ление яйца идет все дальше и дальше, 
это перекрестное гуморальное влия- 
ние бластомеров друг на друга стано- 
вится все сильнее и сложнее и начи- 
нает играть все большую и ббльшую 
роль в процессе детерминации. Ря- 
дом тонких опытов, произведенных 
над начавшими дробиться яйцами, 
удалось доказать это физиологическое 
воздействие одних бластомеров на 
другие. 

Если, например, с помощью тон- 
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Рис. 6. Половинный заро- 
дыш лягушки на ста- 
дии бластулы, полученный 
при травматизации раскаленной 


кой петли из волоса отделить у за- 
родыша лягушки или тритона, нахо- 
дящегося на стадии двух бластоме- 
ров, одну клетку от другой, то каж- 





м ОЕ: дый из этих бластомеров развивается 
Не ластомер; Ч 
2—полость бластулы (бластоцел:); Дальше и дает по одному полноцен 


3 — развивающаяся из неповреж- НОМУ зародышу. Если же один из 
денного бластомера половина за- бластомеров такого же зародыша по- 
родыша. (По Ру.) ранить раскаленной иглой так, чтобы 
он не мог развиваться дальше, но 
оставался все же в соединении с неповрежденным бластомером, то 
этот последний дает уже не цельного зародыша, а такого, который 
состоит только из одной продольной половины (рис. 6). Здесь, следо- 
вательно, оставшаяся часть разрушенного бластомера своими гумо- 
ральными воздействиями изменяет направление развития того бла- 
стомера, который остался нетронутым и вне этого влияния дал бы 
цельного зародыша. 

Начиная со стадии двуслойного зародыша (гаструлы), к этому 
перекрестному гуморальному воздействию б ластомеров друг на друга 
присоединяется еще новый гуморальный фактор. Отдельные части 
зародыша начинают как бы опережать в отношении дифференцировки 
соседние части и оказывают уже направляющее влияние на развитие 
последних. Такие части зародыша получили название организа- 
торов, или организационных центров, и нь. 
их установлено теперь во всех группах позвоночных и даже у н 
которых беспозвоночных. 


56 





и < 
98° = 
Е 8 
АЗ ый 
5 # 
Я 


> 
к 
7-5 
= 
5 
2 
= 
25 
= 





= 
= 
я = 
г: 








= 
> 
> 
= 
25 
[==] 
<> 
р 
= 
= 
== 


ИТЬСЯ ЯЙии 
ИЗИОЛОГИЧеСнЕ 
ластомероз 








ПОМОЩЬЮ т 
отделить у% 
гритона, в! 
вух блато" 
угой, то № 
ов развивая 
Но" 





Впервые организационные центры были обнаружены в 1920 г 
германским биологом Шпеманом, который ‘использовал ля 
этого особую методику пересадки частей у зародыша. Она а 
в том, что из дробящихся яиц тритона, имеющих размеры всего 
в /;_2 мм, под лупой с помощью тончайшей пипетки извлекают 
маленькие кусочки ткани зародыша и в образовавшуюся вследствие 
этого крошечную «ранку» всаживают кусочки, взятые из других 
областей того же самого или другого зародыша. Такие пересаженные 
кусочки легко приживляются и растут дальше. Подобного рода транс- 
плантацию можно производить не только между зародышами одного 
т 
и 5 

эх 





Рис. 7. Зародыш тритона с экспериментально 
вызванным вторым зачатком нервной сис- 
темы. Поперечный разрез. 7 — нормально развивающаяся нерв- 
ная система тритона с окружающими ее зачатками органов; 2—5— 
второй зачаток нервной системы и окружающих органов, получен- 
ный через пересадку сюда организационного центра из другого за- 
родыша тритона. Слабое увеличение микроскопа. (По Шпеману 
и Мангольду.) 


и того же вида, но и между эмбрионами разных видов, отличающихся 
ток и характеру протоплазматических 


друг от друга по размерам кле х 
включений; вследствие этого судьба таких пересаженных частей 
может быть легко прослежена на дальнейших стадиях. 

Если с помощью такой методики пересадить У двуслойного заро- 
дыша тритона (на стадии поздней гаструлы) кусочек эктодермы (на- 
ружного зародышевого листка) из области будущей нервной системы 
на брюшную сторону, где нормально должна бы развиться кожа 
(эпидермис), то здесь под влиянием трансплантированного кусочка 
развивается второй зачаток нервной системы (рис. 7). Пересаженный 
кусочек зародыша оказывает направляющее влияние на развитие 
соприкасающихся частей, что и дало повод назвать его органи- 


зационным центром. 
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Рядом опытов удалось точно установить местоположение Эт 
центра, индуцирующего развитие нервной системы, и показать, чт 
без наличия такого организатора соответствующие части Зародыща 
не могут развиться в нервный зачаток, а превращаются просто в кучку 
беспорядочно растущих клеток. Дальнейшие исследования Шп 56 
мана (1930), Бауцмана (1931), Гольтфретера и Ман. 
гольда (1932) и других выяснили гуморальную природу того 
влияния, которое организационный центр оказывает на окружающие 
части. Из того места зародыша, которое играет роль организатора, 
распространяются по тканям эмбриона особые индуцирующие ве- 
щества, которые и определяют их дальнейшую детерминацию. Эт 
индуцирующие вещества в настоящее время изучены химически и 
оказались принадлежащими к группе стерола. По строению своей 
молекулы они близки к половым гормонам и так называемым кар- 
циногенным (вызывающим экспериментальный рак) веществам. 

На более поздних стадиях развития на смену организационного 
центра, индуцирующего закладку нервной системы, возникают новые 
организаторы. Так, зачаток нервной системы, сам возникший под 
гуморальным влиянием описанного. выше организационного центра, 
становится в свою очередь организатором по отношению к зачатку 
глазного бокала и слухового пузырька, а эти последние в свою оче- 
редь детерминируют гуморальным путем развитие хрусталика и слу- 
ховой капсулы. 

В дальнейшем, когда У зародыша произойдет закладка органов 
с внутренней секрецией, в детерминации частей начинают играть 
большую роль и те специальные гормоны, которые отделяются эндо- 
кринными железами в кровяное русло зародыша. 

Имеется ряд данных, указывающих на то, что, например у амфи- 
бий, метаморфоз зависит не от нервной системы, а главным образом 
от гуморальных влияний. По крайней мере при разрушении у голо- 
вастиков нервных центров, точно так же как при перерезке перифе- 
рических нервов, каких-либо резких отклонений в течение метамор- 
фоза не наблюдалось (Леб, Винтербе ргилдр.). Точно так же 
при пересадке органа, например глаза, жабр, кожи и т. д., личинки 
одного возраста в тело личинки другого возраста изменение пере- 
саженного органа определяется не его собственным возрастом, а воз- 
растом и метаморфозом приемлющего хозяина (Уленгут, 

Вейль, Корнфельд и др.). я 

При подкармливании головастиков лягушки щитовидной железой, 
метаморфоз, как мы подробнее будем говорить далее, ускоряется, и 
крошечные головастики начинают превращаться в лягушек (Гу- 
дернеч, 1912). Аксолотли (достигающая половой зрелости личи- 
ночная форма амблистомы) превращаются под влиянием подкармли- 
вания тиреоидином в амблистому, даже в аквариальной обстановке. 
С другой стороны, при удалении у головастиков щитовидной _ 
метаморфоз задерживается, и получаются головастики с почти зре - 
лыми половыми клетками (Эллен, 1917). Хотя то, что мы 
у личинок амфибий, и нельзя прямо переносить на друг ЕЯ а ея 
все же эти и им подобные исследования, которых за я ту Ва 

накопилось немало, совершенно определенно указыван 
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ю роль, которую играют горм 
и. рмоны в процессе развития заро- 


ивительная сог | хе 
ечов друг к другу, ны 
зародышевого развития организмов, находит Не при изучении 
всего именно в перекрестных гуморальных м 
тканей и органов. Они проявляются уже на самых ранних их 
онтогенетического развития, когда нет еще ни эндокринных органов 
ни нервной системы. Тогда диффузная внутренняя секреция является 
чуть ли не единственным и во всяком случае главным аппаратом 
регулирующим согласованность частей при развитии зародыша, 
Инкреты одного зачатка оказывают направляющее влияние на раз- 
витие другого зачатка и заставляют его расти в определенном на- 
правлении и с определенным темпом. Затем, когда разрастается 
нервная система и обособляются эндокринные органы, к этой диф- 
фузной внутренней секреции присоединяются уже регулирующие 
гуморальные влияния инкреторных органов и воздействия со стороны 
нервной системы. И онтогенетически, следовательно, гуморальный 
аппарат предшествует нервному. 
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ГЛАВА 5 


СВЯЗЬ ЯВЛЕНИЙ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 60 ВСЕМ ОРГА- 


НИЗМОМ И С ВНЕШНЕЙ СРЕДОЙ 


В нашем предыдущем изложении нам пришлось сначала ограни- 
читься только одной стороной вопроса и сосредоточить внимание 
читателя только на явлениях внутренней секреции, игнорируя пока 
связь их с другими процессами организма. Это дает то преимущество, 
что самое характерное в явлениях внутренней секреции выпячивается 
на первый план и легко усваивается. Такой порядок изложения неиз- 
бежен, когда приходится знакомиться с новым явлением, в котором 
прежде всего заслуживают внимания основные и характерные черты. 
Но этот порядок изложения имеет тот большой минус, что самое пред- 
ставление о внутренней секреции приобретает отвлеченный характер 
и перестает соответствовать действительности. | 

На предыдущих страницах мы допустили прежде всего схематиза- 
цию в том отношении, что насильственно оторвали область гумораль- 
ных явлений и нервных влияний друг от друга. В действительности эти 
явления так связаны между собою, что постоянно переходят одно 
в другое, и провести между ними границу подчас не представляется 
возможным. Мы уже говорили о том, что в своем историческом разви- 
тии эндокринная система у высших животных, можно сказать, сра- 
стается функционально с нервной системой в одно динамическое целое. 

Наиболее тесное отношение инкреторные органы имеют именно 
с так называемой вегетативной нервной системой. Как из- 
вестно, по предложению Лэнглея, вся нервная система в функцио- 
нальном отношении делится на соматическую, или ЖИВоТ- 
ную, и вегетативную, ИЛИ растительную, или авто- 
номную. Первая иннервирует органы произвольных ее ть. 
и органы чувств, вторая — сердце, сосуды, кожу, ыы Нч 
Туру пищеварительного тракта, железы с внешней утр 
секрецией, мочевые и половые органы. й 

, ВЫ нервная система НАЗВАНА АВТОНОМНОЙ М 
Обладает известной самостоятельностью ы Я системой 
И спинному мозгу. Иннервируемые вегетативной нервно 
ны о Орла ево деятельность а в о ый 
связь с высшими центрами будет ик изолированное 
кишечник совершает перистальтические д , 


случае 
‘ердце продолжает биться). Но эту О я вышИх 
не следует представлять себе в виде полно” - летное 
Центров, ибо от этих последних вегетативная 
Же важные регуляторные импульсы: с 





В самой вегетативной системе в свою очередь Различают Два 
дела: 1) центральные вегетативные аппарат 
заложенные в спинном, продолговатом ‚и промежуточном Мозг у 
в полосатом теле (согриз эбчафит); последнее ЯВЛЯ 
высшим вегетативным центром, и отсюда уже многочисленные импульсы 
проводятся к вегетативным ядрам промежуточного мозга; 2) пери. 
ферический отде л, разделяемый опять по физиологических 
и отчасти морфологическим признакам на сим патическ ую 
и парасимпатическую системы (рис. 8) 


и: 


п ить 





подчелюстная 
С ей 1 слезн.жел, 
Железа Я | 
«ровеносные 
си 


——=——и95=— 





"7 кровеносные 
2, сосуды 





< 
О 
© 


ры 
нар. половые И 






г . 
риа (5 мочевой пузырь 





Рис. 8. Общая схема вегетативной нервной системы. 
Симпатические стволы обозначены сплошными черными линиями, парасимпати- 
ческие — рубчатыми, а чувствительные — пунктиром. Симпатические централь- 
ные аппараты отмечены точками, парасимпатические — штриховкой. Знак плюс( +) 
около нерва означает возбуждающее действие, знак минус (—) к позе: 
И — зрительный нерв; 111 — глазодвигательный нерв; И// — лицевой нерв; ее 
блуждающий нерв; 1 гр. — ХИ гр. — грудные ганглии пограничного м 
71 — 5п — поясничные; 1 кр. — 1 кр- — крестцовые ганглии ыы 
ствола; / — основонёбный ганглий (С. зрНепора1антит); 2 а тан ре 
(С. сШаге); 3 — верхний шейный ганглий; 4 — нижний и ры а 
подчелюстной ганглий; 6 — солнечное сплетение; 7 — верхни Е и 

ганглий; $ — нижний брыжжеечный ганглий; 9 —^ тазовой та ему 

взята схема автономной нервной системы человека, составленная 
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Симпатическая система представлена главным образом 

аничными стволам двумя 
ог и, лежащими вдоль по : 
ба и состоящими из ряда ме звоночного 
столба а етамерных ганглиев, связанных веточ- 
ками (гапй сотититисап е5) с спинномозговыми нервами, и из много- 

ленных волокон и сплетений, с ма : 
чис , ленькими ганглиями, разб > 
азличных внутренни ‚о рАеУроейн 
ных в р Уутр х органах. Парасимпатическая система 
состоит из краниального отдела, представленного главным образом 
блуждающим нервом и его ганглиями, и из сакрального отдела 
снабжающего волокнами тазовые органы: прямую кишку, мочевой 
пузырь и половые органы. Анатомически только главные отделы симпа- 
тической системы представляются раздельными, в других же своих 

частях они отчасти совершенно сливаются между собою. 

Вегетативная система, как и соматическая, имеет центростремитель- 
ные (чувствительные, воспринимающие раздражение) и центробеж- 
ные (двигательные, приводящие в действие) пути. Центростремитель- 
ные пути у вегетативной нервной системы те же, что и у соматической. 
Собственных чувствительных проводящих путей она не имеет. Центро- 
бежные же проводники в вегетативной системе представлены отдель- 
ными от соматической системы стволиками, которые даже прово- 
дят раздражение совсем с иной скоростью (не превышающей 2,5—5,0 м 
в секунду), чем соматические нервы. 

Опыты показали, что в организме имеют место постоянные вегета- 
тивные рефлексы, которые осуществляются даже в том случае, если 
разрушить спинной мозг и спинномозговые узлы. Раздражение про- 
ходит в таком случае по короткому пути до соответствующего ганглия 
вегетативной системы и, не заходя в центральную нервную систему, 
передается прямо на центробежные пути. В других случаях, при це- 
лости связи с мозгом, вегетативный рефлекс может осуществляться 
и более сложным путем. По чувствующим путям раздражение доходит 
до спинного мозга, продолговатого или промежуточного, или может 
восходить до полосатого тела, вовлекать в раздражение даже кору 
мозга, а отсюда уже по «этажам» вегетативных центров спускаться 
в центробежном направлении до соответствующего органа. 

Бо х органов (рис. 8) снабжается как волокнами 

льшинство внутренних ор т о раахориание 
симпатической, так и парасимпатической системы, приче :. к 2 
этих волокон влечет за собой противоположный эффект. вн 
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Конечно, и здесь, как мы имели УЖ" -°” итагонизм не механиче- 
антагонистических гуморальных ея равновесию, а К един- 
ский, а биологический; он приводит не К мертв ее го поработавший над 
ству движения и равновесия. Дрезет 2, заимоотношение симпати- 
вегетативной нервной системой, сравнивает 83 ы 


















ческой и парасимпатической систем с двумя партиями Физкультурни 
ков, тянущих в известной игре канат в разные стороны. Когда одна | 
сторона начинает тянуть канат сильнее к себе, то сейчас же и другая № 
сторона соответственно напрягает свои усилия. При равных силах 
противников канат остается почти на месте, лишь слегка перемещаясь 
то в одну, то в другую сторону. Так ив рассматриваемых нами системах 
раздражение одной из них влечет за собой возбуждение другой; но 
здесь еще дело осложняется тем, что в организме то, что можно было бы 
сравнить с канатом и физкультурниками, находится в сложнейшей 
связи с другими процессами организма, и сома находится в состоянии 
непрерывного восстановления, внутренне и неразрывно связанного 
с разрушением. Как и в случае гуморальных влияний, так и здесь то 
или иное воздействие вегетативной нервной системы не является мерт- 
венно установленным, как в безжизненной машине, а меняется в зави- 
симости от конъюнктуры: так, например, раздражение симпатического 
нерва вызывает в матке кошки расслабление мускулатуры, но во время 
беременности оно вызывает, наоборот, сокращение этой последней, 
В бронхах раздражение парасимпатической системы обычно вызывает 
расширение их просвета, но в других случаях и сужение их, а иногда 
сначала сужение, а затем расщирение. 

Особенно ярко антагонизм симпатической и парасимпатической 
систем сказывается в отношении их к различным фармакологическим 
воздействиям. Существует целый ряд ядов, которые влияют избира- 
тельно или только на симпатическую систему («симпатикотропные» 
яды) или только на парасимпатическую систему. Так, холин, физостиг- 
мин, пилокарпин и мускарин действуют возбуждающим образом на 
парасимпатическую систему, а атропин — парализующим образом. 
В-тетрагидронафтиламин и адреналин возбуждают симпатическую 
систему, тогда как эрготоксин парализует ее. Соответствующим фарма- 
кологическим воздействием можно вызвать на пе риферических органах 
тот же эффект, который получается при их действии на соответствующий 
отдел вегетативной нервной системы. 

Мы видели выше, что деятельность вегетативной нервной системы 
в смысле своего влияния на внутренние органы в значительной степени 
параллельна действию эндокринных органов. Но на самом деле связь 
еще теснее. Дело в том, что можно считать доказанным, что вегетатив- 
ная нервная система оказывает свое влияние на целый ряд эндокрин- 
ных органов, как то: щитовидная железа, надпочечники, половые 
железы и гипофиз. Так, наблюдалось, например, что после экстирпа- 
ции нижнего шейного симпатического узла и перевязки 5-го шейного 
спинномозгового нерва щитовидная железа подвергается атрофии, 
и инкреция ее значительно понижается. Рядом опытов доказано, что 
образование и отделение адреналина мозговым веществом надпочечни- 
ков находится в зависимости от чревного нерва. На основании ряда 
исследований не приходится сомневаться и во влиянии вегетативной 
нервной системы на внутреннюю секрецию гипофиза и островков 

герганса. 

Е. лен время благодаря работам Института по изучению И а 
и, особенно, его сектора морфологии, возглавляемого ее 
несом, удалось морфологическим путем доказать, ч р 
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аппарат органов с внутренней секрецией богато дифференцирован, 
чем все их тканевые элементы (железистые еле 

приче? (железистые клетки, сосуды, соедини- 

тельная ткань и т. д.) оказались богато снабженными нервными окон- 

чаниями. Органы с внутренней секрецией получают не только эффе- 
ентные волокна от сосудистых, секреторных ит. п. нервов, но имеют 
и различные рецепторные нервные аппараты, подчас высокодифференци- 
рованные. 

По иожению к некоторым органам с внутренней секрецией (ги- 
пофиз и эпифиз) удалось путем гистологического исследования устано- 
вить центральные ядра и пучки, непосредственно проникающие из 
центральной нервной системы. В других железах с внутренней секре- 
цией (поджелудочная железа, яичник и надпочечник) в паренхиме встре- 
чаются многочисленные периферические ганглии. С другой стороны, 
физиологическим путем установлено, что гормоны не только влияют 
на вегетативную нервную систему, но и необходимы для ее нормальной 
деятельности. Так, адреналин, как мы еще будем иметь случай говорить 
ниже, действует на симпатическую нервную систему и, возможно, повы- 
шает рефлекторную возбудимость спинного мозга, а инсулин и инкреты 
половых желез возбуждают парасимпатическую систему. Тироксин дей- 
ствует возбуждающим образом на симпатическую систему, но иногда 
он вызывает и некоторые признаки возбуждения парасимпатической 
системы. 

Имеется немало наблюдений, указывающих на то, что в некоторых 
случаях гуморальные и нервные влияния как бы переходят одни в 
другие. Так, Лёви (1921) пропускал рингер-локковский раствор 
через сердце лягушки, а вытекавшую из аорты промывную жидкость 
подводил по соединительной трубке к изолированному (лишенному, 
следовательно, всех нервных связей) сердцу другой лягушки. Оба 
сердца, т. е. и то, которое оставалось в своем естественном положении 
в теле животного, и то, которое было вырезано, продолжали биться, 
и сокращения их регистрировались на закопченном барабане. Если 
теперь у того сердца, которое сохранило свои связи с нервной системой, 
раздражать симпатический или блуждающий нерв, то соответствующее 
ускорение или замедление наблюдается в том сердце, которое выре- 
зано из тела и получает рингер-локковский раствор, прошедший через 
первое сердце. Это показывает, что при раздражении симпатического 
или блуждающего нерва в первом сердце появляются какие-то вещества, 
которые доставляются вместе с промывной жидкостью второму сердцу 
и действуют на него так же, как непосредственное раздражение симпа- 
тического или блуждающего нервов. 

Нечто подобное наблюдали Н. М. Але 
ский (1935), которые доказали недавно, что болевое ны = 
может оказать гуморальное влияние на деятельность почек. ак из- 
вестно, еще Клод Бернар и Броун-Секар описали явление 
рефлекторной анурии, т. е. понижения диуреза при болевых раздраже- 
ниях. Алексеева и Бабский внесли в этот опыт тот вари- 
ант, что взяли не одну, а двух собак (Аи Б), установили между ними 
перекрестное кровообращение и затем ‚наносили болевое чан 
только одной собаке (А). Опыт показал, что боль, ке ы аке А, 
вызывала уменьшение диуреза не только У нее, нои усобаки 5, связан- 
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ной с А только сосудистым анастомозом. Следовательно, При болево 

раздражении, помимо непосредственного Я нервной Системы а 
мочеиспускание, мы имеем дело еще и с гуморальным ВоЗдействиец 
каких-то веществ, образующихся в это время в организме. 

Во всех этих опытах как бы совершенно стирается грань ме 
гуморальным и нервным влиянием. В некоторых конкретных случаях 
бывает даже трудно решить, имеем ли мы дело с влиянием вегетатив- 
ной нервной системы на тот или иной орган, или она только возбуждает 
инкрецию соответствующего гормона, который затем Уже и оказывает 
непосредственное влияние на орган. Чем больше исследователи рабо- 
тают в этой области, тем все более и более выяс няется та сложная взаимо- 
связанность, которая имеется между нервными и гуморальными явле- 
НИЯМИ. 

Американский физиолог Кеннон произвел ряд интереснейших 
исследований над теми физиологическими процессами, которые про- 
исходят в теле животных во время различных «эмоций», как то: страх, 
гнев ит. д. 

Как известно, в минуту злобы или опасности животные спо- 
собны проявлять огромную силу и производить мышечные действия, 
недоступные для них в нормальном состоянии; например, преследуемая 
собакой кошка взбирается с быстротой молнии вверх по гладкой поли- 
рованной стенке высокого шкафа. 

По данным Кенно на, во время таких «физиологических взры- 
вов», наряду с возбуждением коры мозговых полушарий и высших 
вегетативных центров в области зрительных бугров, имеет место изо- 

а, что действует совершенно так же, как 
раздражение симпатического нерва: происходит разрыхление резервов 
гликогена в печени, появляется гипергликемия (т. е. повышенное содер- 
жание сахара вкрови), иногда также гликозурия (т.е. выведение сахара 
с мочей), имеет место тахикардия (т. е. учащенная деятельность сердца), 
› Увеличивается количество эритро- 


времени, необходимый для их отдыха, новышаются все окислитель- 
ные процессы и тормозится желудочно-кишечная секреция. 

Имеется ряд указаний и на то, что состояние нервной системы и те 
«сигналы», которые она получает Через свои анализаторы, не безраз- 
личны для процессов внутренней секреции. Еще Чени (1921) на- 


К такому же выводу приходит и.П. А. Мантейфель (1933) 
на основании своих наблюдений Над птицами. Вид подходящего места 
для гнезда или самого гнезда, действуя через орган зрения на соответ- 
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ствующие высшие центры, усиливает секреторную деятельность орга- 
низма, проявляющуюсяв форме бурного брачного настроения с быстрым 
развитием половых желез. Если искусственно выключить эти зритель- 
ные раздражения от гнезда, то вполне готовая к деятельности половая 
железа не приступает к работе, и ее внешняя и внутренняя секреции 
ядают, не достигая своего нормального весеннего расцвета. 

О чрезвычайно тесном совместном действии гуморальной и нервной 
систем говорят и вышедшие за последнее время работы школы 
К. М. Быкова (1935 — 1937). В его лаборатории удалось 
между прочим доказать возможность образования на почке гумо- 
ральным путем временной связи И порядка как в отношении 





Рис. 9. Влияние на половые железы самца искусствен- 

ного изолирования его от самок. Разрез семенника кролика, 

которого в течение трех месяцев держали в отдельной клетке в полной изоляции 

от самок. Семенники у него сильно увяли и, после того как самец был выпущен 

на свободу, он обнаруживал полное равнодушие даже к течным самкам. На раз- 

резе видны совершенно запустевшие и лишенные спермиогенного эпителия семен- 
ные канальцы. Сильное увеличение микроскопа. (По Штиве.) 


условно-рефлекторного диуреза, так и в случае условно-рефлекторной 
анурии, причем гуморальным путем удалось образовать в условно- 
рефлекторной деятельности почки дифференцировку к одному из 
раздражителей. Интересно, что промежуточным звеном в нервно- 
гуморальном пути, увязывающем работу почки с корой головного 
мозга, оказался гипофиз. Как только нарушается нормальная дея- 
тельность последнего, полностью прекращается возможность образо- 
вания временных гуморальных связей для ночки. 
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Таким образом, мы располагаем в настоящее время большим ко ли. 
чеством фактов, которые как бы стирают грань между нервными и ту. 
моральными процессами. 

Некоторые авторы, основываясь на таком функциональном «сра- 
стании» в известных случаях органов нервной системы с железами 
внутренней секреции, склонны даже вообще говорить о нервно-эндо- 
кринной или нервно-гландулярной системе. Это, конечно, есть своего 
рода «перегиб», и такое объединение мало бы нам дало или, вернее, 
дало бы даже неверное представление о том, что действительно проис- 
ходит в живом организме. Если при известных процессах и в некоторые 


Рис. 10. Влияние на половые железы самца искусствен- 
ного изолирования его от самок. Разрез семенной железы кро- 
лика, который был подвергнут трехмесячной изоляции от самок; по окончании 
этого периода он был помещен вместе с самкой, к которой в первое время обнару- 
живал полное равнодушие; после 7-дневного содержания вместе с самкой самец 
был убит, и семенники взяты для гистологического исследования. На разрезе 
видны семенные канальцы с регенерирующим спермиогенным эпителием. Сильное 
увеличение микроскопа. (По Штиве.) 


моменты различие между нервной системой и эндокринными органами 
переходит в тождество, то в дальнейшем при изменившейся конъюнк- 
туре это тождественное становится различным. 

Отсутствие метафизических границ или «пропастей» между явле- 


ниями природы не может нас заставить отказаться от необходимости 
четко выделять отдельные группы явлений и отмечать качественные 
различия между процессами. Поэтому, не упуская из И нее 
«стыков» между нервными влияниями и процессами внутренне 
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‚ мы не должны все же забывать и того основного, что вытекает из 
приведенных выше наблюдений. Основным является то, что связь 
между органами и согласованность частей в организме устанавливаются 

оральным путем и посредством нервов; в процессе же осуществле- 
ция этой связи могут возникать в разные моменты самые разнообраз- 
ные взаимоотношения между этими двумя способами регулировки орга- 


Пока мы еще далеки от того, чтобы могли сказать, что мы действи- 
тельно разбираемся и ясно представляем себе этот живой переплет 
взаимоотношений со всеми их противоположными тенденциями. Мы 
только-только делаем первую наметку этого, набрасываем первые 
контуры будущего рисунка, для отделки которого нужна еще большая 
исследовательская работа. Но и то, что пока представляется нам в виде 
очень неясных очертаний, важно знать и иметь в виду каждому, кто 
хочет сознательно подойти к явлениям внутренней секреции. Правильно 
понять гуморальные процессы в организме можно только в том случае, 
если постоянно иметь в виду их связь со всеми другими явлениями 
в организме. 

Гормоны не только связаны с витаминами, ферментами, лизатами 
и нервными влияниями, но и находятся в сложных взаимодействиях 
с ионами. Так, например, тот же адреналин, о котором уже не раз 
упоминалось выше, в присутствии ионов кальция действует на симпа- 
тическую нервную систему, а в отсутствии ионов кальция — на пара- 
симпатическую. Ионы калия возбуждают отделение тироксина, а ионы 
кальция задерживают его. 

С таким же правом, с каким некоторые авторы выдвигают предло- 
жение говорить о«нервно-гуморальном» аппарате, можно было бы настаи- 
вать на необходимости выдвинуть понятие о «нервно-эндокринно-ион- 
ном аппарате». Но и это было бы опять не точно, потому что в действи- 
тельности явления внутренней секреции пронизывают все решительно 
процессы тела и находятся во взаимоотношениях со всеми решитезьно 
частями организма. Если бы мы вздумали, по мере выяснения все новых 
и новых связей, продолжать расширять наше понятие нервно-гумораль- 
ного аппарата и дальше, то оно у нас неминуемо разбухло бы до того, 
что стало равным всему организму. 

Выделение в организме особого нервно-гуморального аппарата 
неминуемо связано С противопоставлением его другим аппара- 
там тела и отрывом его от этих последних. Объективно в конкретном 
живом организме вовсе не существует такого отдельного аппарата, 

который заслуживал бы подобного названия, а имеются только нервная 
Система и органы с внутренней секрецией, связанные между собою 
отнюдь не в большей степени, чем, скажем, нервная система и выдели- 
тельный аппарат. Другое дело, что существуют и в здоровом и в больном 
организме такие процессы, в которых именно нервно-гуморальные 
явления играют ведущую роль. Понимание этих процессов, выясне- 
ние не только тех закономерностей, которые в них проявляются, но 
и ие и почему эти закономерности ош > и почему они именно 
ан иные, и составляет важную иологическую проблему. 
и и понимание связей и взаимозависимостей между гормонами 
ругими явлениями живого организма не должны отнюдь ослаблять 












нашего стремления понять закономерности я. внутренней СеКре. 
ции. Хотя объективно чисто эндокринных явлений, может быть, и’ 
одится все же в эксперименте искусственно 
НИ ВЕ ие взаимосвязи и расс Г 
рывать эти объективно существующ бы Рассматривать 
явление в несколько отвлеченном виде с тем, чтобы затем постепенно 
выяснять и все связи и опосредствования данного явления. Но эти 
взаимосвязи между явлениями мы все время должны, так сказать, 
«держать в уме», чтобы не сделать ошибочных выводов из изучаемого 
нами материала. Здесь нужно опасаться двоякого рода крайностей; 
с одной стороны, недоучета этих связей и взаимозависимостей, а с дру- 
гой стороны, возможности «утопить» понятие внутренней секреции 
в массе связанных с ним и опосредствованных явлений. 

Каждый организм может существовать лишь при определенных 
условиях постоянно колеблющейся внешней среды, которые не могут 
не влиять на процессы внутренней секреции. Конечно, внешняя среда 
влияет не прямо на железы с внутренней секрецией, а на весь организм. 

Железы с внутренней секрецией, как неразрывная часть организма, 
только принимают участие вместе с другими органами в тех измене- 
ниях, которые обусловливаются средой и для которых внутреннее 
состояние организма в свою очередь играет громадную роль. 

Многочисленные уже в настоящее время исследования и наблюде- 
ния указывают на то, что эндокринные органы очень чувствительны 
ко всяким изменениям среды. Так, Ватсон, Танбе рг, Мис- 
сироли и другие авторы подметили, что качественное изменение 
состава пищи сейчас же отражается на тончайшем строении щитовидной 
железы и, конечно, на характере ее работы. Зе рт (Зенг{), Курш- 
ман и Гинц наблюдали гипотиреоидизм, т. е. понижение работы 
щитовидной железы под влиянием недостаточного питания. 

Джексон (1916) установил, что при полном голодании у крыс 
происходят глубочайшие изменения щитовидной железы вплоть до 
расцадения ткани ее. Он жев 1917 г. проследил те серьезные изменения, 
которые имеют место в гипофизе при абсолютном и относительном голо- 
дании; и в первом и во втором случаях разрушительное действие ска- 
зывалось неодинаково в. различных отделах гипофиза. 

Имеется ряд указаний на глубокие изменения в половых железах— 
как и в мужских, так и в женских — при абсолютном и относительном 


интерстициальной ткани, в яичниках — усиленная атрезия фоллику- 
лов и различные другие нарушения их деятельности. 

При, затяжном голодании дело может доходить до атрофических 
явлении в половых железах и до угасания их физиологической деятель- 
ности. С другой стороны, и перекармливание животных (мышей и 
гусей) может приводить, как это ноказал Штиве в 1922 г., к глу- 
боким атрофическим изменениям семенников, к угасанию в них спер- 
миогенеза и к увяданию придаточных половых желез, что свидетель- 
ствует о серьезных нарушениях их инкреторной функции. 

Но не только голодание в смысле количественного нарушения пище- 
вого режима, но и авитаминоз различной степени отражается очень 
резко на деятельности всех эндокринных органов и сказывается опять- 
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таки на них сильнее и заметнее, чем на многих других частях тела 
[Бьерри (Н. Веггу), Портье (Р. Рог#ег) и Рандуэн 
фандар (Капаош Еапдага), 1920]. 

Отсутствие в пище витаминов А — р влечет за собой у самок за- 
паздывание половой зрелости, увеличение количества атрезирующих 
фолликулов, расстройство циклических изменений в половой сфере 
и даже временное или более длительное бесплодие, а у самцов(например, 
крысы) — уменьшение размеров тестикул до 6—1 /ю нормальной 
величины, глубокие дегенеративные изменения в семенных канальцах 
и полное прекращение спермиогенеза (Штиве, 1922—1923). 

Есть указания, что даже при наличии в пище витаминов А—Д все 

же наступают глубокие атрофические явления и нарушения деятель- 
ности семенников и яичников, если в пище нехватает еще специального 
витамина Е, действующего главным образом на половую сферу у сам- 
цов и у самок и содержащегося в овощах и некоторых растительных 
маслах. При отсутствии в пище витамина В кора надпочечников раз- 
растается, вследствие чего вес всего надпочечника увеличивается в 2— 
3 раза (Шмитц, 1927). Есть указания также на резкие нарушения 
при голодании и авитаминозе и адреналогенной функции надпочечни- 
ков. Не только на всякие нарушения пищевого режима, но и на 
колебания температуры чутко отзываются органы с внутренней секре- 
цией. Имеются наблюдения, что вилочковая железа подвергается 
определенным сезонным изменениям. Такие же изменения в связи 
с временем года наблюдал в щитовидной железе птиц и Геккер. 
Например, у Согоиз согопе объем щитовидной железы наибольший 
зимой и осенью и наименьший — весной и летом. Зимой — фолликулы 
крупные, тесно прилегающие друг к другу; весной — маленькие и 
рыхло расположенные. Гарт (С. Наг+, 1922) установил, что у мышей 
под влиянием холода щитовидная железа набухает и переполняется 
коллоидом, а под влиянием длительного перегревания (35—40? С) 
подвергается атрофии. 

Имеются наблюдения, что низкая температура окружающей среды 
благоприятствует работе семенной железы, повышенная же — вызы- 
вает в ней глубокие нарушения. Штиве (1923) переносил самцов 
мышей в помещение с температурой 37° С и заметил, что уже пребывание 
втечение 18—24 часов в такой теплой среде вызывает тяжелые разруше- 
ния в семяобразовательном эпителии, а уже через 48 часов слезает 
почти вся спермиогенная ткань. На 6— 10-й день пребывания при повы- 
шенной температуре разрушительные изменения в тестикулах дости- 
гают высшей точки. 

Американские исследователи Мури Осленд (1924) показали, 
что животное может стерилизовать самого себя теплотой своего тела. 
Для этого они окружали мошонку барана шерстяным чехлом, чтобы 
воспрепятствовать излучению тепла. Уже через 80 дней семенники ока- 
зались совершенно дегенерировавшими. При микроскопическом ис- 
следовании не удалось найти ни одного нормального канальца. В про- 
светах канальцев оказалось много дегенерировавших клеток сперми- 
огенного эпителия; спермиев не оказалось совсем. 

Имеется ряд указаний на то, что даже перенесенная лихорадка 

ает уже дегенерацию спермиогенного эпителия. Не только муж- 
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ские половые железы, но И яичники я проввычайно пуста, 
тельными к высокой температуре, несмотря на То, что они находятся 
в брюшной полости при сравнительно высокой температуре. Тот жь 
Штиве (1923) показал, что при содержании самок при температуре 
в 37° С у них наступает форменная кастрация, сопровождающаяся 
даже обильным отложением жира. х. г 

Всевозможные лучи как невидимой, так и видимой части спектра 
оказывают резкое влияние на эндокринные органы. Особенно сильно 
действуют на все органы с внутренней секрецией рентгеновские лучи; 
они вызывают в них, в зависимости от дозировки, жесткости и продол- 
жительности экспозиции, то небольшое повышение жизнедеятельности, 
то угнетение, то глубокие дегенеративные изменения. Но оказывается, 
что эндокринные органы реагируют даже на такой фактор, как присут- 
ствие в большем или меньшем количестве ультрафиолетовых лучей, 

Так› Нонидец и Гудэль (.]036 Мот 4е2 апа Н. Соодаге, 
1927) подметили, что, если выращивать цыплят при солнечном свете, 
проходящем через оконные стекла и лишенном ультрафиолетовых лучей, 
и при недостатке антирахитического витамина, то имеет место сначала 
гипертрофия и гиперплазия околощитовидных желез, а затем, наоборот, 
постепенное увядание этих жизненно необходимых органов. Берг- 
фельд (1930) заметил различия в гистологическом строении щито- 
видной железы у крыс, подвергавшихся непосредственному солнечному 
свету, иу крыс, облучавшихся светом, проходившим через оконные 
стекла и не содержавшим уже ультрафиолетовых лучей. 

Все это показывает, что происходящие в живом организме процессы 
внутренней секреции нельзя отрывать от тех конкретных условий, 
в которых организм находился раньше и живет в данный момент. 
Разные железы с внутренней секрецией не только обладают неодинако- 
вою отзывчивостью на воздействие одного и того же фактора, но и один 
и тот же орган в разные моменты жизни реагирует неодинаковым 
образом „на один и тот же фактор и отвечает различным образом 
на воздействия разной силы. 

Характерной для всех желез с внутренней секрецией является, 
пожалуй, степень этой отзывчивости, которая, повидимому, значи- 
тельно превосходит другие части тела. 

В смысле отзывчивости на изменения окружающей среды железы 
с внутренней секрецией можно было бы сравнить разве только с орга- 
нами чувств. Но эти последние обладают специфической отзывчивостью 
только на определенный вид раздражения, эндокринные же органы от- 
зываются на различного рода перемены в окружающем мире и при 
этом реагируют то тончайшими функциональными изменениями, то 
более резкими физиологическими колебаниями, проявляющимися 
и внешним образом в изменениях объема и структуры органов. В то 
время как органы чувств передают в нервные центры «сигналы» о проис- 
шедшей перемене в окружающей среде с очень большой быстротой, 
эндокринные аппараты реагируют нато же изменение обстановки с рав- 
нительно медленно. 

При быстрых приспособлениях организма к внезапным изменениям 
среды ведущую роль играет нервная система, при более глубоких, 
но совершающихся более медленно физиологических «перестановках» 
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организма, соответственно изменившейся обстановке, на первый план 
выступают инкреторные органы. Но эти процессы, как мы видели выше, 
совершаются не в отрыве от остальных физиологических явлений 
в организме, а составляют с ними одно целое. В осуществление того, 
что называется фенотипом, вернее, в реализации определенного гено- 
типа в конкретный фенотип, процессы внутренней секреции играют, 
как это видно из приведенных выше наблюдений, немалую роль. К со- 
жалению, генетики до сих пор недоучитывают этой роли гормонов вреа- 
лизации фенотипа, этой открываемой эндокринологическими работами 
возможности выяснить те конкретные факторы, при участии которых 
генотип выявляет себя в определенной фенотипической реальности. 
Эта область, безусловно, заслуживает планомерной и систематической 
разработки и может вдохнуть жизнь в несколько схоластические и 
отчасти оторванные от конкретного живого организма построения ге- 
нетиков. 

Но если изменения внешнего мира действительно влияют на гормо- 
нальную конъюнктуру организма, то всякое изменение этой последней 
должно было бы как будто отразиться и на половых клетках, путь 
к которым открыт через кровеносные сосуды. Половая железа омы- 
вается тем же кровяным руслом, которое является носителем гормонов и 
через посредство которого и осуществляется их влияние на различные 
части организма. Но никем еще не доказано, чтобы половая плазма 
‚отличалась неспособностью отзываться на влияние инкретов. Скорее 
‘можно было бы считать более вероятным как раз обратное, т. е. что 
различного рода гормоны действуют и на половые клетки. 
® Известный немецкий гистолог Шиффердеккер доказывал 
еще много лет назад, что всякие приобретенные изменения в организме, 
если только они качественно изменяют гормональную конъюнктуру, 
должны отражаться на половой плазме, и следовательно, на потомстве. 
Приобретенные при жизни уродства лишь потому не фиксируются на- 
следственной передачей, что они вызывают, по мнению Шиффер- 
деккера, только количественные, а не качественные изменения 
гуморальных процессов. Произвести же экспериментально такое 
качественное изменение инкреторных процессов трудно потому, что 
наши методы слишком грубы. 

При неосторожном прикосновении к эндокринным › органам мы 
сразу же вызываем такие глубокие нарушения в организме, что он 
перестает размножаться. Имеется поэтому лишь немного таких на- 
блюдений, в которых влияние эндокринных нарушений на потомство 
выступает сколько-нибудь ясно. А. Зейтц (1924) наблюдал, что 
после экстирпации у кроликов большей части щитовидной железы 
У потомства замечается увеличение гипофиза в 2—Зраза против нормы, 
а при оперативном воздействии на надпочечники родителеи проис- 
Ходят изменения в вилочковой железе. асы 

Лайми Лейдениус (Таши Ге1Чепиз, 1925), произво- 
дивший подобные же опыты, каки Зейтц, пришел тоже к выводу, 
что во всяком случае состояние органов с внутренней секрецией 
У родителей отражается на.развитии плода и на общем состоянии дете- 
нышей, причем это влияние тем сильнее, чем ближе зачатие этих дете- 
нышей к моменту операции. 
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| а В своей статье «Внутренняя секреция и размножение» Дёдер. 
| лейн (1927) сообщает о своих опытах над морскими Свинками, 
| у которых он вызывал повышенную инкрецию щитовидной железы, 
| По его наблюдениям, при чрезмерно повышенной инкреции щит. 
видной железы у отца и у матери потомства вообще не получается, 
М Если же повышенная инкреция развивается только у отца, а мать 
| была нормальна, то либо совсем не получалось потомства, либо оно 
| отличалось большою слабостью (начальный вес на 30% меньше нормы), 
} Все эти наблюдения, конечно, не слишком убедительны и допускают 
разные толкования, но они показывают во всяком случае, что это — 
И интереснейшая область, в которой стоит работать дальше. 
| Заслуживают внимания с эндокринологической точки зрения 
и} | и те наблюдения, которые сделаны в области искусственного получения 
м мутаций. С легкой руки Мёллера (1927), положившего начало 
м разработке этой проблемы, мы имеем уже здесь довольно богатый 
| | фактический материал. 
м В настоящее время можно считать установленным, что вызывать 
мн повышение процента мутаций можно не только влиянием температур- 
| й ных раздражителей и х-лучей, но и воздействием иода, каких-то про- 
1 
| 
| 


дуктов обмена стареющих семян растений (исследования М. С. На- 
вашина, 1933), комбинированного влияния радия и эфира, радия 
| и голодания организма (опыты Хэнсона и Хейса, 1933). 
ЕН Х. Г. Гюльбенкян (1934—1936) получал мутации, рентге- 

й низуя не область половых желез, а только передний отдел тела или 
даже одну голову у ОгозорйИа. Это доказывает, что мутация вызы- 
вается не непосредственным действием рентгеновских лучей на хро- 
мосомы, а тем, что х-лучи вызывают какое-то общее изменение обмена 
веществ всего тела, и уже эти продукты измененного метаболизма гумо- 
ральным путем воздействуют на половую плазму. 

Принципиально вообще трудно представить себе, чтобы какой- 
нибудь фактор внешней среды (тепловой, электрический, механический 
ит. д.) оставался «физическим» и в пределах живого организма. Всту- 
пая в живое целое, он неминуемо, если можно так выразиться, «биоло- 
гизируется», перестает быть «внешним» и включается уже во «внутрен- 
нее». Каждая мутация появляется в результате сложного взаимо- 
деиствия «внешних» и «внутренних» условий, причем к этим последним 
надо отнести не только структуры и состояния самого хромосомного 
комплекса, но и гуморальные процессы организма с их неизученным 
еще как следует отношением к половой плазме. Не может быть и речи 
о том, что гуморальное влияние сомы на половую плазму можно 
было толковать в духе ламаркизма и «адекватного наследования». 
Но тут необходимо смело пересмотреть по-новому накопившиеся факты 
и поставить новые опыты. 

В вопросе о взаимоотношении между сомой и половой плазмой надо 
обязательно учесть и эту эндокринологическую сторону, так как она 
открывает возможность новых экспериментов в этой области, до сих пор 
в достаточной степени еще не использованных. Половая плазма, 
с одной стороны, автономна, а, с другой стороны, связана со всем 
остальным телом. Тут во всяком случае нет «китайской стены», а есть 
своеобразное единство независимости и связности. 
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ре ие Пщательной и строгой экспериментальной 
проверке самый вопрос о влиянии инкретов на половую плазму. 
В частности, заслуживает внимания и проблема влияния полового 
гормона на пол потомства. За последние годы было сделано несколько 
попыток влиять соответствующим половым гормоном на зародышей, 
у которых еще не определился пол. Опыты ставились как над пти- 
цами, так и над млекопитающими и дали довольно противоречивые 
результаты; к тому же и с точки зрения методической они ставились 
не вполне безупречно. Но все же намеки на кое-какие возможности 
влиять на пол гуморальным путем в них имеются, и это указывает на 
необходимость не оставлять этого дела и работать дальше. 
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ГЛАВА 6 


ПОНЯТИЕ ОБ ЭНДОКРИННОМ ОРГАНЕ И 0 РАБОТЕ ЖЕЛЕЗ 
С ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИЕЙ 


С широкой биологической точки зрения нет такого органа в теле, 
который не заслуживал бы названия эндокринного. Точно так же 
не существует и такой тканевой структуры, которой не была бы свой- 
ственна способность к внутренней секреции. 

Всякий орган и всякая ткань в результате своего обмена веществ 
выделяют продукты, которые в конечном итоге попадают в кровяное 
русло и не являются физиологически безразличными для других 
органов и тканей. Так, например, углекислота, являющаяся конеч- 
ным продуктом диссимиляции живого вещества всех органов, дей- 
ствует возбуждающим образом на дыхательный центр и оказывает 
определенное воздействие на ряд тканевых структур; точно так же 
и мочевина, прежде чем будет обезврежена или выведена из тела, 
успевает оказать свое влияние на некоторые органы, например, дей- 
ствует раздражающим образом на почечный эпителий. 

Для большинства органов тела эта функция является побочной 

и, так сказать, второстепенной. Основная физиологическая установка 
направлена совсем по другой линии, и вся дифференцировка органа 
носит на себе печать приспособления к другой физиологической функ- 
ции. Мы вправе поэтому выделить под названием собственно эндо- 
криновых такие части тела, которые имеют своейглавной физио- 
логической задачей отделение в кровяное 
русло физиологически активных веществ и 
дифференцированы в сторону выполнения этой 
функции. 

Примечание. Термин «эндокриновы Й» является наиболее упо- 
требительным, причем его пишут по-разному: одни —эндокриновы й, дру- 
гие —эндокринный. Наряду с этим часто употребляют выражение хке- 
леза с внутренней секрецией», или неуклюжее выражение 
внутрисекреторный ‘орган». Ру предложил довольно удачно 
называть внутреннюю секрецию одним словом «и нкреция», а продукты вну- 
тренней секреции —инкретами; в таком случае ткань или орган, выраба- 
тывающие такой инкрет, можно назвать инкреторными. 


Анатомически трудно дать общую характеристику инкреторного 
органа. Для невооруженного глаза это по большей части компактные 
органы то дольчатого строения, как у слюнных желез, то совершенно 
гладкие, обычно помещающиеся в глубине тела и хорошо защищенные 
окружающими частями. 

Обыкновенно к инкреторному органу подходит большое количе- 
ство кровеносных сосудов. 
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Например, гипофиз (табл. 1) сразу бросается в глаза в основании 
мозга благодаря обилию кровеносных сосудов, питающих его перед- 
ний отдел. Очень часто кровеносные сосуды, питающие паренхим 
инкреторного органа, просвечивают наружу, и тогда он имеет мясо. 
красный или печеночный буро-красный цвет. Но все же при Рассматри- 
вании невооруженным глазом нельзя дать такого общего, бросающегося 
в глаза признака, по которому можно было бы отличить эндокринный 
орган от всякого другого. 

Характерно для эндокринных органов, что они сильно вариируют, 
причем размах этих вариаций и частота их больше, чем у других 
частей тела. Вариируют не только размеры, но и форма эндокринных 
органов, их топографическое положение и количество, отношение 
к ним кровеносных сосудов ит. д. 

Гистологически паренхима эндокринного органа состоит из тя- 
жей, кучек, скоплений или пузырьков синцитиального строения, 
в которых при некоторых физиологических состояниях выступает 
ясное разграничение на клетки, связанные между собою мостиками 
(табл. 1). Реже приходится наблюдать сплошную паренхиматозную 
массу, лишь кое-где прорезанную прослойками соединительной ткани. 
Само собою разумеется, что при жизни это тонкое строение меняется 
в зависимости от физиологического состояния и, например, пузырьки 
могут путем спадения превращаться в сплошные без полости шаровид- 
ные массы или даже распадаться на кучки или перекладины. Можно 
говорить только о преобладании той или иной структуры, того или 
иного расположения тканевых структур при определенном физиологи- 
ческом состоянии. 

Паренхиме приписывают инкреторную функцию на том основа- 
НИИ, Что в некоторых случаях удается установить связь между микро- 
скопической картиной и состоянием повышенной или пониженной 
инкреции органа. Наличие в протоплазме ее клеток различного рода 
включений, железистых гранул и различных переходов этих послед- 
них в капли или комочки оформленных веществ, окрашивающихся 
иначе, чем протоплазма, тоже говорит в пользу того, что во всяком 
случае процесс превращения веществ происходит именно здесь. 

Паренхима заключена обыкновенно в соединительнотканном остове, 
состоящем из ретикулярной, или рыхлой соединительной ткани. 


и обтекаются этой последней. Количество лимфатических сосудов 
обыкновенно тоже очень значительно, и эндокринный орган может 
в этом отношении быть сравнен как бы с губкой, пропитанной лимфой. 
В ряде инкреторных органов` прослежены и нервы, которые дают 
довольно обильные концевые разветвления в инкреторной ткани. 
В большинстве случаев не удается установить, являются ли эти микро- 
скопические волоконца чувствительными, или же их нужно считать 
инкреторными. 
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Строение эндокриново Г 
. 1— задний отдел гипо 


А — общий вид гипофиза собаки со стороны основания мозга. Кровеносные 
сосуды обозначены красным цветом физа; 2 — передний отдел; 3 — зрительный нерв (отчасти по Дэнди 
и Геч). Б — схема гистологического строения эндокринового органа. Е нервныестволики; 2 — соединительная ткань; 3 — железистые 
клетки (групла их изображена в разрезе); 4— кровеносные сосуды; 5— группа железистых клеток, окруженная кровеносными сосу- 


дами. (Ориг. рис.) 


го органа. 








о прилагаемой схеме (табл. 






1) легко пре 
дставить себе те микро- 
иологические процессы, которые происходят в эндокринном . 





не во время его работы. Через кровеносные и лимфатические сосуды 
‚ деятельной паренхиме органа доставляется химический материал 
оторый подвергается затем здесь переработке и в виде уже гормона 
нлиинкрета просачивается обратно в кровяное русло. Вместе с кровью 
этот инкрет разносится по’всему телу и достигает тех отдаленных орга- 
нов или аппаратов тела, которые находятся под преимущественным 
влиянием данного гормона и которые обладают особой отзывчивостью 
по отношению к последнему. 

Систематика эндокринных органов до сих 
пор еще довольно несовершенна, так как трудно подобрать подходя- 
щий признак для их разделения. 

Вальдейер (1921) предложил следующую классификацию: 







1. Настоящие эндокринные железы, т.е. органы, главная 
или исключительная функция которых заключается во внутренней секреции: 


1. Железы эктодермального происхож- | а) гипофиз, 


ДЕНИЯ: собаке зочьнье 1 0) ЭПИфИЗ, 
в) мозговое вещество надпочечников. 


2. Железы мезодермального происхож- | а) мозговое вещество надпочечников, 
6) ноловые железы. 


ео. . Е с 
3. Железы энтодермального происхож- [ а) щитовидная железа, 
ДЕНИЯ: ое зоо осень. . 1 6) паращитовидная железа, 
в) вилочковая, или зобная железа. 


ИП. Двойные железы, т. е. органы как с наружной, так и с внутрен- 
ней секрецией: 


1. Железы мезодермального происхож- 
о ОО 


а) предстательная железа, 
6) семенные пузырьки, 
в) почки (?). 


И ен. 0) поджелудочная железа, 


) 
2. Железы энтодермального происхож- ] а) печень, 
} в) железы желудка и тонкой кишки. 


Ш. Железы, внутренняя секреция которых не вполне 


‚Установлена: 


1. Железы эктодермального происхож- | а) молочная железа, 
ДЕНИЯ: ен“ | б) слюнные железы. 


2. Железы энтодермального происхож- 


и не СЫ постбранхиальные тела. 


У. Морфологические образования, которым припи- 


Сывается внутренняя секреция: 
д 1. Селезенка. 2. Сосудистое сплетение мозга. 3. Ее: клетки. 
` Пирроловы клетки. 5. Жировые тела. 6. Плацента. г. . 


Искусственность такой систематики сразу бросается в глаза; так, 
например, корковое и мозговое вещества надпочечников, представляю- 
Щие собой, несмотря на различие их функций и строения, все ке. 
целостный аппарат, оказываются относящимися к различным под 
группам. Вряд ли имеет смысл выделять В особые группы те органы 
ы относительно деятельности которых существуют еще сомне- 

я. 

29 

























‚ а да ПОР РУ РЕ ЧРИ ПРЕОРРАЗАЮ ЕТ ТРУ О РЕНОРЦИЕ РЕИЕЕЕ 


Такою же искусственностью страдает и систематическое разделе. 
ние, предложенное А. Коном (1929). Он различает следующие 
группы: 


1. Самостоятельные инкреторные органы: 
1. Щитовидная железа. 
2. Паращитовидные железы. 
3. Вилочковая, или зобная железа. 
И. Нейротропные инкреторные органы: 
1. Гипофиз (примыкающий воронкой к промежуточному мозгу). 
2. Надпочечники (связанные хромаффинным отделом с симпатическим нер- 
вом). 

ее Инкреторные добавочные органы нервной си. 
стемы: 

1. Центральный: эпифиз. 

2. Периферический: параганглии. 

11. Инкреторные отделы органов: 

1. Островки Лангерганса, или межтрубчатые скопления в поджелудочной 
железе. 

2. УКелтые тела в яичниках. 

Па. Инкреторные части ткани: 

1. Промежуточные клетки; клетки тэки (без определенного расположения). 

2. Согрога аёфейса 4песаНа (в форме органоидов). 

У. Органы с частичной инкреторной функцией: 

1. Половые органы (йнкреторная частичная функция собственно генератив- 
ных образований). 

2. Печень («внутренняя секреция печеночных клеток», по Клоду Бер- 
нару). 


Следует отметить, что вообще разделение органов на системы 
основано больше на традиции, чем на серьезных научных основаниях. 
В основе такого разделения лежит статическое представление об ор- 
ганах тела, создавшееся на почве главным образом морфологического 
подхода к ним. В действительности, в живом организме так называемые 
системы органов пронизывают друг друга и функционально не отде- 
лимы одна от другой. 

Чем.больше мы проникаем в динамику организма, тем все труднее 
становится построить такую систематику органов, которая не находи- 
лась бы в противоречии с этой динамикой и не переплеталась бы с дру- 
гими системами. Если иметь в виду эндокринную систему, то она в сущ- 
ности слагается не столько из органов, сколько из суммы инкреторных 
аппаратов, * физиологически, а отчасти и морфологически, нераз- 
рывно связанных с целым рядом систем органов и, в значительной 
своей части, даже включенных в эти последние. Поэтому естественнее 


всего описывать эндокринную систему по топографическому располо- 
жению ее отделов, а именно: 


Г. Инкреторный аппарат половой системы. 
П. Инкреторный аппарат центральной нервной системы. 
ИТ. Инкреторный аппарат пищеварительной системы. 
ГУ. Бранхиогенный, т.е. образовавшийся за счет зародышевых жаберных 
мешков, инкреторный аппарат. 
\У. Надпочечный аппарат. 





1 Я употребляю здесь слово «аппарат», вкладывая в него более динамичесьаь 
чем морфологическое содержание и подразумевая под этим не только отдевенн 
орган, но и часть его, специализировавшуюся на выполнении определенно 


функции. 
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Но прежде чем перейти + 
нов, нам необходимо коснуться 
ности эндокринных органов. 

Когда мы пытаемся вскрыть те 


ществуют между эндокринными органами и другими физиологичес- 


‹ описанию отдельных эндокринных орга- 
еще общего вопроса о деятель- 


взаимозавис имости, которые су- 


кими аппаратами тела, то нам приходится иметь дело с такими поня- 
тиями, как «типосекреция» («гипо» — от греческого слова — под, 
ниже), что значит пониженная деятельность железы; «гиперсекреция» 
(«гипер» — от греческого слова — над, выше), т. е. повышенная желе- 
зистая деятельность, и «дисфункция», т. е. расстройство функциональ- 
ной деятельности того или иного органа. 


Все эти понятия так прочно вошли в описания эндокринологов, 


° что обойтись без них невозможно. Если мы, например, при евнухо- 


дизме, о котором речь будет ниже, находим у взрослого мужчины 
семенные железы размерами с горошину или вишневую косточку и при 
микроскопическом анализе видим недоразвитые семенные канальцы 
и наблюдаем отсутствие спермиогенеза, то мы вправе говорить в таком 
случае о гипосекреции семенных желез. Или если мы видим, что щито- 
видная железа увеличена в сотни раз против того, что мы наблюдаем 
у здорового человека, то мы вправе говорить и о дисфункции этого 
органа. Точно так же, если мы наблюдаем симптомы, сходные 
с теми, которые наблюдаются у животного, у которого совер- 
шенно удален оперативным путем тот или иной орган, мы вправе 
предположить, что имеем здесь случай гипосекреции данного эндо- 
кринного органа. 

В других случаях, наоборот, мы видим у животного или человека 
все те физиологические признаки, которые имеются налицо при 
искусственном введении в избыточном количестве эндокринного пре- 
парата того или иного гормона. Опять-таки в этом случае мы имеем 
полное право предположить, что у нас налицо явление гиперсекреции 
данной эндокринной железы. В отдельных случаях, следовательно, 
картина бывает настолько ясной, что введение таких понятий, как 
гипер- и гипосекреция, является вполне оправданным. Мы исходим 
при этом из сравнения с тем, что «чаще всего бывает», что мы видим 
обычно в теле здорового человека или животного. Но понятно, что 
так же как условно самое понятие «нормы», «нормального» или «сред- 
него», так условно и представление о гипо- и гиперсекреции. Этим 
понятиям нельзя придавать абсолютного значения, так как та самая 
картина деятельности эндокринного органа, которая будет нормой 
для одного организма или индивида, будет настоящей гипо- или гипер- 
секрецией для другого; ‘«норма» для данного возраста может быть 
гипо- или гиперсекрецией для другого. 

Увеличение того или иного эндокринного органа йе обязательно 
связано с его повышенной инкрецией. Увеличение органа может 
произойти и за счет разрастания в нем таких гистологических обра- 
зований, которые прямого отношения к инкреции не имеют. То же 
самое и два эндокринных органа, для невооруженного глаза и при 
наружном измерении имеющие одинаковые размеры, в чисто физиоло- 
гическом смысле могут быть совсем неодинаковыми. Условность этих 
понятий «норма», «гипосекреция» и «гиперсекреция» надо всегда пом- 


6 А, В, Немилов. Эндокринология—1737 и 
: 
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нить при критическом анализе и сопоставлении межлу собою эндо- 


их работ. 
неко бываю что такие явления, которые одному исследова- 
й, другим толкуются как гиперсекреция, 
телю кажутся гипосекрециеи, ошению 
бавить, что морфологически, пе отн к эндо- 
о Аеиена ‘ак-то легко установить не только состояние 
кринному органу, не так-то, но и активную и покоя- 
пониженной или повышенной деятельности, я 
щуюся стадию его. Даже при гистологическом анализе часто бывает 
очень трудно подметить признаки деятельного состояния железы 
с внутренней секрецией; это все-таки совершенно. специфические 
органы, которые нельзя и сравнивать, например, с паки иастямн 
тела, как слюнные железы, печень и почки, в которых микроскоп 
легко улавливает различия их физиологического состояния. Выра- 
батываемые в эндокринных органах продукты выводятся из них в та- 
ких ничтожных количествах, что проследить этот процесс гистологи- 
чески оказывается возможным лишь в исключительно благоприятных 
случаях. 

Некоторые микроскопические картины эндокринных органов тол- 
куются подчас исследователями диаметрально-противоположным об- 
разом. Так, например, сильно увеличенные при некоторых болезнен- 
ных расстройствах пузырьки щитовидной железы считаются одними 
авторами картиной гипосекреции, а другими, наоборот, ярким 
выражением гиперсекреции. Все это показывает, что функциональ- 
ная деятельность эндокринных органов истолкована и изучена иссле- 
дователями в гораздо меньшей степени, чем функции многих других 
органов. И это надо помнить при изучении эндокринологии. В даль- 
нейшем многие факты, излагаемые в этой книге, могут подвергнуться 
пересмотру и, соответственно с этим, могут весьма существенно изме- 
ниться и наши воззрения на деятельность того или иного органа. 

Мы выше уже указывали, что эндокринные органы связаны не 
только между собою, но и с другими физиологическими процессами 
организма. При выяснении этих взаимосвязей мы убеждаемся в том, 
что инкреты одних органов с внутренней секрецией влияют на функцию 
других. Так, например, гипофиз отделяет гормон, который стимули- 
рует деятельность щитовидной железы. На том основании, что у кастра- 
тов гипофиз обыкновенно оказывается увеличенным, заключают 
что о железы своей инкрецией тормозят гипофиз. 
Пек том, что одни инкреты оказывают в общем воз- 

е на определенные про - 
деленных органов, а другие, наобо роцессы и на функции опре 
пользуется среди эндокр кр: рот, угнетают или тормозят их, 

Для лавина а инологов широкой популярностью. 
ен ВЕ развития эндокринологии, когда вопрос идет 
ральный ойнна В ервую, хотя бы приблизительную схему гумо- 
ставление о вза между частями тела, такое упрощенное пред- 

имосвязях организма является неизбежным. Но 
конечно, такое примитивное понимание : 
игнорирующее состо взаимного влияния органов, 
яние этих последних и прочие физиологические 
связи и условия, не в состоянии даже уже сейчас объяснить все имею- 
щиеся факты и наблюдения; еще менее оно может дать «силу ориенти- 
ровки» и вооружить врача и животновода. 





то 
В настоящее время в эндокринологии все более назревает необхо- 












































мость пересмотреть э 
ди за к р ти, на данном этапе может быть и оправдан- 
ные, но ки по существу чисто м 
внимании процессов возбужд еханистические воззрения. В своем | 
С ения и торможения и в игнорирова- | 
заимодей 
о с ооететвующим О | 
ала от нервной | 
советских биологов получили а о | 
зрения на эти процессы. Школа Н. Е. Введенского, продол- | 
м “ль р на расширенном основании акад. А. А. Ухтом ск им, за- 
Мик М ставила совсем иными глазами смотреть на п 
м, к ь торможения. р роцессы возбуждения и 
| , 
к. Ни ая оказывается всего лишь качественной модификацией 
ми " В процесса возбуждения в зависимости от количественных условий 
рн ь. протекания последнего. «Разница между стимулирующими и тормо- 
и зящими действиями в организме», — писал еще в 1901 г. Н.Е. В вез 
органов ‚ денский, — «сводилась не к принципиальной разнице или даже 
ло у,  противоположности лежащих в основе их процессов, но к разнице 
6 мк, в количественных отношениях между теми частями нервной системы, 
ь Лень которые посылают импульсы, и теми, которые их принимают, и где 
Я ОД слагается конечный эффект положительного или отрицательного ха- 
рот, яр рактера». 
уНКЦиОНат, По сравнению с мертвыми механистическими концепциями прежних 
учена их физиологов на природу торможения, выдвинутое Н. Е. Введен- 
ОГИХ дру ским и разработанное подробно А. А. Ухтомским учение 
В о парабиотическом состоянии и физиологической лабильности без- 
двертнумя условно является крупным шагом вперед. Значение его выходит 
м далеко за пределы не только нервной физиологии, но безусловно 
Г И касается и различных гуморальных влияний. И здесь также придется 
о р | | отказаться от старых и столь привычных для многих биологов пред- 
связа ы ставлений о веществах, раз навсегда «одаренных» либо тормозящим, 
проек либо возбуждающим действием, и заняться, подобно неврофизиоло- 
уемся В 0, гам, вопросом о том, как слагается и расшифровывается то или иное 
на УНИИ | возбуждающее или тормозящее гормональное воздействие. 
я СТИМУЛ" № Пересмотр всего фактического материала о возбуждающем и тормо- 
ый р 
г. ук й зящем влиянии гормонов является для эндокринологии одной из 
А очередных и интересных задач. 
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ГЛАВА 7 


МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ЭНДОКРИННЫХ ОРГАНОВ И ЯВЛЕНИЙ 
ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 


Для изучения эндокринных органов пользуются различными прие- 
мами исследования, которые применяются в физиологии и в медицине, 
Собственно эндокринологические методы пока только еще начинают 
намечаться. Может быть, отсутствием собственной методики отчасти 
и объясняется то, что биология большинства желез с внутренней 
секрецией изучена хуже, чем каких-либо других частей тела. В и н- 
сент (1928) в своей сводке по внутренней секреции прямо говорит: 
«Приходится сознаться, что мы не знаем еще функций ни одной из 
желез внутренней секреции так обстоятельно, как мы знаем, например, 
функции легких и желудка». 

Соответственно тому, что эндокринология зародилась из практи- 
ческой деятельности человека в области медицины и животноводства, 
основными методами ее являются клинический и экспериментальный, 
которые в дальнейшем подвергались изменениям и обрастали различ- 
ными другими приемами исследования, заимствованными из соседних 
областей. 

Клинический метод. Является старейшим по времени и до сих пор 
еще продолжает давать богатейший материал для эндокринологии. 
Сущность его заключается в том, что ту или иную клиническую кар- 
тину стараются связать с болезненным изменением эндокринного 
органа. 

У постели больного стараются собрать возможно больше наблю- 
дений и затем проверяют их и сравнивают с патолого-анатомической 
картиной, наблюдаемой при вскрытии. Слабые стороны этого метода 
заключаются в следующем. ь 

Динамическую картину явлений, наблюдавшихся при жизни, 
приходится сравнивать и связывать с статической картиной мертвых 
органов. Не все то, что наблюдалось у больного при жизни, зависело 
непременно от расстройства того именно органа, патолого-анатоми- 
ческие изменения которого оказались наиболее значительными и по- 
тому при вскрытии остановили на себе внимание исследователя. 
Выбрать из всех симптомов те именно, которые зависели прямо от 
расстройства данного органа, трудно, а подчас даже и невозможно. 
К тому же лишь в исключительно благоприятных случаях болезнен- 
ные изменения обнаруживаются в одном органе; чаще всего при вскры- 
тии пораженным оказывается ряд частей тела, и тогда связать запу- 
танную патолого-анатомическую картину с не менее сложной клини- 
ческой становится почти невозможным. 















































нлокринология» имеет в настоящь 
Так называемая Я а много людей, тает 
время ряд замечательных жизни, получили благодаря ей снова спо- 
себя уже вычеркнутыми + ьными» людьми. Удалось собрать 
аботать и быть «нормальн 
собность рабс в ал, в котором, наряду с беспо- 
ый казуистический материал, 
ИН ‚ я и немало ценного, подлежащего проду- 
лезным «балластом», имеете ле все же очень много грубой 
ои освоению. Но в этом материа 
ВЕН" Клинические наблюдения собира- 
эмпирики и наивного механицизма. Л 
ются часто без всякого критического анализа, из расчета, что может 
быть когда-нибудь кому-либо это пригодится. В силу а. КлиНи- 
ческая эндокринология очень «засорена» бесполезными наблюдениями 
и не имеющими под собой биологической основы выводами. Из этого 
обилия эмпирического опыта теоретическая эндокринология может 
использовать очень немного. 

Несмотря на то, что клиника является, так сказать, колыбелью 
учения о внутренней секреции, не следует все же преувеличивать 
значения для эндокринологии тех данных, которые заимствованы из 
области патологии человека. Они имеют более эвристическое значение, 
скорее направляют мысль исследователя в определенную сторону, 
а по существу дают сравнительно немного материала для установле- 
ния биологических закономерностей в интересующей нас области. 
Установление связи между аддисоновой болезнью и поражением над- 
почечников, между кретинизмом и миксэдемой и определенным со- 
стоянием щитовидной железы, между нанизмом и акромегалией и гипо- 
физом, конечно, дало громадный толчок к изучению органов с внутрен- 
ней секрециеи, дало очень много медицине. Но собственно физиология 
надпочечников, щитовидной железы и гипофиза базируется не столько 
на клинических данных, сколько на результатах экспериментального 
исследования над животными. 

Кое-какие данные эндокринология получает из хирургических 
клиник. По поводу болезненного перерождения того или иного эндо- 
кринного органа приходится иногда прибегать к оперативному вме- 
шательству и удалять часть или даже весь заболевший орган. В таком 
м наблюдения над больными в послеоперационный период и 
р ВН И СиНИ, жизни представляют иногда очень ценный и инте- 

Наконец, применение по отношен 
эндокринных органов всяких опотер. 
певтических средств (0 которых речь 
влиянием этих последних на организ 
случаях тоже очень полезный матери. 
дов, подкрепляемых и проверяемых 
тами над животными. 

Метод экетирпации, т. 
органа с целью учета физио 
ция вызовет, является оче 
животноводства. Операт 


ию к страдающим болезнями 
апевтических, или органотера- 
будет ниже) и наблюдения над 
м больного дают в некоторых 
ал для физиологических выво- 
затем соответствующими опы- 


е. оперативного удаления того или иного 
логических последствий, которые эта опера- 
Е и и перешел в науку из практики 

даление мужских половых желез 
(кастрация) практиковалось со времен УбОКой древности, причем 
то обстоятельство, что этот прием был широко распространен и пере- 
давался из поколения в поколение, лучше всего показывает, что и ре- 
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зультаты этой операции были хорошо известны. Отсюда уже этот метод 
даления отдельных органов проник в физиологию и, в частности, 
ндокринологию. 
На первый взгляд этот метод кажется очень убедительным. Если 
опытного животного удаляют тот или иной орган и затем находят, 
что у него после такой операции наступает ряд изменений, которых 
не наблюдается у контрольного (нормального) животного, то казалось 
бы, на этом основании можно сделать вывод и относительно физиологи- 
ческого назначения удаленного органа. На самом деле, это не совсем 


так 


Вэ 


Во-первых, в том случае, если удаляемый орган регулирует какую- 
нибудь второстепенную функцию или вообще играет лишь незна- 
чительную роль в процессе жизнедеятельности организма, то изме- 
нения после операции могут быть такого рода, что будут мало заметны. 
Вообще отрицательный результат (т. е. отсутствие изменений) не может 
говорить о том, что удаленный орган не имел, например, инкреторной 
функции. 

Во-вторых, не так легко проверить, произвели ли мы действитель- 
но полную экстирпацию органа. Как раз инкреторные органы, как 
мы выше указывали, подвергаются часто сильным вариациям. Бывают 
добавочные участки ткани, несущие такую же функцию, как и главный 
инкреторный орган, и расположенные от него подчас на значительном 
расстоянии. Такие добавочные участки могут после выпадения глав- 
ного органа компенсаторно гипертрофировать и замещать удален- 
ную часть тела. Отсутствие в таком случае физиологических измене- 
ний у животного нельзя объяснять отсутствием инкреции у изучаемого 
органа. 

В-третьих, во многих случаях экстирпации бывает трудно удалить 
только данный орган, не захватив ничего другого. Например, бранхио- 
генные (т. е. возникающие за счет жаберных мешков) органы иногда 
так прорастают друг друга, что невозможно удалить, скажем, пара- 
щитовидную железу, не задев одновременно ткани щитовидной же- 
лезы или ‹вилочковых телец», т.е. добавочных участков ткани вилочко- 
вой железы. 

На рис. 11 хорошо видно, что в одном поле зрения микроскопа, 
т.е на очень небольшом участке, помещаются три разных ткани, 
которым приписывают совершенно различные физиологические за- 
дачи. Спрашивается, как их можно отделить при хирургической опе- 
рации, когда они невооруженным глазом неразличимы. 

В-четвертых, даже при полном удалении того или иного инкретор- 
ного органа результат может быть неодинаковым в зависимости от 
возраста и физиологического состояния животного. Каждое живое 
существо представляет собою сложную биологическую систему, раз- 
вившуюся из зиготы и пережившую до того момента, как она попадает 
в руки экспериментатора, очень длинную историю, неодинаковую 
в разных случаях. В зависимости от разных условий, которые пред- 
шествовали операции, и результаты ее могут оказаться различными. 

В-пятых, не следует забывать, что при удалении органа мы не просто 
выключаем известную часть аппарата, а нарушаем целостность из- 
вестной системы. То, что мы получаем после операции, не есть просто 
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х ти тела, а есть новая система, воз. 
й без такой-то час г 
данный с  врежива организма после выключения из него одной 
У результатов операции поэтому не так-то прост и безупре- 
‹ й ВЗГЛЯД. 
это кажется на первы . 
ее нельзя игнорировать и той травмы, того огромного по- 
трясения всей живой системы, которое происходит при хирургическом 





Рис. 11. Топографическая близость инкреторных орга- 

нов друг к другу. В одном поле зрения микроскопа видны: ткань 

щитовидной железы, околощитовидная железа (эпителиальное тельце) и добавоч- 

ное вилочковое тельце. Часть разреза щитовидной железы. 7 — околощитовидная 

железа (эпителиальное тельце); 2 — ткань щитовидной железы; 3 — ткань вилоч- 

ковой железы (так называемое вилочковое тельце). Срисовано при слабом увели“ 
чении микроскопа. (Ориг. рис.) 


воздействии, особенно, при таких операциях, как удаление гипо- 
физа с его своеобразным кровоснабжением. Наличие таких «узких 
мест» в методе экстирпации уже издавна побуждало исследователей 
видоизменять эту методику или дополнять ее другой. 

Так как большинство инкреторных органов помещается глубоко 
внутри тела, то операцию выключения данного органа производят 
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” иногда в два приема. Первым приемом выводят орган вместе с нервами 


и сосудами под кожу и лишь после того, как животное оправится после 
этой основной операции, вторым приемом либо вовсе удаляют орган, 
либо временно выключают его, зажимая его кровеносные сосуды; 

Иногда удаляют сначала не весь, а часть органа, а затем вторичной 
операцией выключают его целиком. Особенно убедительными являются 
опыты © экстирпацией в том случае, если симптомы выпадения того 
или иного инкреторного органа удается устранить или обратной пере- 
садкой такого же органа, или искусственным введением в организм 
соответствующего продукта внутренней секреции. 

Преувеличенные надежды одно время возлагали на метод бескров- 
ного разрушения инкреторных органов цитотоксическими сыворот- 
ками и рентгеновскими лучами. Но как известно, цитоксины не об- 
ладают вовсе таким специфическим действием, которого от них прежде 
ожидали. Сыворотки, предназначенные для рассасывания определен- 
ного органа, разрушают не только его, но и многие другие ткани. 
Точно так же, хотя рентгеновскими лучами и можно разрушить тот 
или иной орган, но при глубоком положении в теле большинства 
эндокринных желез чрезвычайно трудно произвести это таким об- 
разом, чтобы не задеть окружающих тканей и лежащих по пути хода 
лучей органов. Еще труднее выбрать такую дозировку лучей, чтобы 
она вызвала только разрушение намеченного органа. Применение 
цитотоксических сывороток и рентгеновских лучей позволяет избе- 
жать кровопотерь, но зато оно имеет другой минус, именно — пере- 
полнение кровяного русла продуктами распада тканей. 

Метод транеплантации и имплантации является естественным до- 
полнением описанного выше метода экстирпации. Если после искусст- 
венного удаления органа, относительно которого предполагают, что 
он имеет инкреторную функцию, наступают явления расстройства 
согласованности частей организма или другие физиологические или 
морфологические изменения, и они исчезают после обратной пере- 
садки того же органа, хотя бы и на новое место, то это может служить 
серьезным доказательством того, что наблюдавшиеся изменения за- 
висели именно от выпадения гормонов данного органа. 

В некоторых случаях пересадкой инкреторного органа пользуются 
для того, чтобы повысить в целях экспериментальной проверки со- 
держание данного гормона в крови, т. е. получить картину повышен- 
ной внутренней секреции. Но здесь остается невыясненным вопрос 
0 том, как относится собственный инкреторный орган приемлющего 
организма к пересадке другого. В некоторых случаях они, повидимому, 
взаимно подавляют друг друга, так что не получается явлений повы- 
шенной внутренней секреции. Этот вопрос нуждается еще в дальней- 
шей экспериментальной проработке. м 

Если пересадке подвергают орган, вырезанный у того же самого 
животного, то говорят об аутотрансплантации. Здесь 
идет дело о смещении органа, о перенесении его на новое место, но 
в том же организме, например семенной железы в брюшные мышцы 
или под кожу. В том случае, если для трансплантации пользуются 
соответствующим органом от другой особи того же вида, то говорят 
о гомотрансплантации (например, одной собаке переса- 
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живают орган другой собаки). Наконец, если Вары от жи. 
вотного другого вида или даже рода или _ в -= ы рае 
группы, то такую пересадку называют г ртр тлан- 
ей. 

к Ох сих пор еще не вполне выяснен вопрос о судьбе органа, пере- 
саженного на новое место или перенесенного в другой организм. Хотя 
в некоторых случаях такие органы и приживлялись на новом месте 
и давали свой физиологический эффект месяцами, а в некоторых слу- 
чаях годами (С. Воронов), тем не менее никогда, даже в самых 
благоприятных случаях, орган на новом месте не остается таким, 
каким он был прежде. При удалении органа, когда разрываются все 
прежние связи с кровеносной, лимфатической и нервной системой, 
при перенесении его на новое место, что связано с температурными 
колебаниями и механическими воздействиями, трансплантат испыты- 
вает такое сильное потрясение, что о сколько-нибудь нормальном 
функционировании его не может быть и речи. 

Попав в новое место, в совершенно необычную для него обстановку, 
орган должен приспособиться к ней; органы тела не являются какими- 
то устойчивыми механизмами, а, как мы знаем, представляют собою 
весьма подвижные живые системы, постоянно меняющиеся в за- 
виСимости от того или иного сочетания внутренних и внешних условий. 
Нет поэтому ничего удивительного в том, что орган в новой обстановке 
перестраивается заново и, в зависимости от данной констелляции, 
в большей или меньшей степени изменяет свое первоначальное строе- 
ние и функцию. Даже в том случае, когда в него врастают кровеносные 
сосуды, приходится говорить чаще всего не о приживлении органа, 


а о «переживании» его, так как, в конце 
концов, о $ 
сасывается. По крайней мере’ Е Орто ен 


страиваются по-новом рериода, пока они «переживают» или пере- 

инкретировать в ег У в приемлющем организме, они продолжают 

ность вводить о ткани, так что безусловно этот метод дает возмож- 

Ре р я » Экспериментально гормоны в тело и при том в самом 
А х виде, когда они то 

ной ткани. Однако расса ЛЬКо что образовались в инкретор- 


тор другим». 
Организм — 
с | ит ее Я НЕЕ сложная система, имеющая 
зненного механизма закономер- 
о Е е сделанная совершенно одинаковым  ОрЕО 
физиологического со о тразные результаты в зависимости как от 
обстановки, кото Стояния трансплантируемого органа, так и от 
. рая создается или сложится в п иемлю а- 
низме к моменту пересадки. в пр щем орг 
Успешность пересадки 
зависит от - 
отчасти еще не вполне выяснены. о Ра условий; которы 
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Вобщем НОО Сказать то лучше вето ушлютоя  думтрат 
спланта > рансплантации и еще труднее гетеротранс- 
плантации. Большую роль играет также высота организации как 
приемлющего организма, так и донера. У низших животных осущест- 
ВИТЬ трансплантацию легче, чем у высших животных, но и здесь в раз- 
ных группах отношения весьма не одинаковы. 

Различные органы поддаются пересадке в неодинаковой степени. 
Легче всего удается произвести трансплантацию яичников, и здесь 
получаются наиболее эффектные результаты (стр. 164). Мужские ноло- 
вые железы уже обычно не дают такого стойкого приживления, как 
яичники. Повидимому, такое различие между мужскими и женскими 
половыми железами стоит в связи с неодинаковым отношением к ним 
кровеносных сосудов. 

Точно так же и другие инкреторные органы, как гипофиз, над- 
почечники, щитовидные и паращитовидные железы при прочих рав- 
ных условиях приживляются не в одинаковой степени. Здесь, повиди- 
мому, не столько играет роль степень дифференцировки органа, 
сколько характер его лимфо- и кровоснабжения и развития в нем 
соединительнотканного остова. 

Несомненно, при пересадках играет роль и возраст животных, 
используемых для опыта. Молодой приемлющий организм легче 
«осваивает» трансплантат, чем старый; точно так же как орган моло- 
дого животного легче поддается пересадке, чем та же часть тела, но 
взятая от старого животного. 

Само собою разумеется, что немалое значение имеет и место, куда 
пересаживается тот или иной эндокринный орган. Чаще всего пере- 
садку производят либо в подкожную соединительную ткань, либо 
в мышцы, либо в брюшную полость, селезенку или костный мозг. 
С. Воронов настаивает на том, что гомо- или гетеротрансплан- 
тацию лучше всего производить в то место, которое назначено для 
данного органа природой (например, семенник — в мошонку). «При- 
рода», — говорит он, — «назначая каждому органу определенное 
место в теле, должна была поместить его вблизи гуморального потока, 
наиболее соответствующего нуждам его питания и функции». Такую 
же установку на необходимость держаться «поближе к природе» мы 
находим и у многих экспериментаторов, работавших в этой области. 


По самому существу своему эта установка неверна, так как человек, 


используя свое понимание взаимосвязей и закономерностей природы, 
чем это исторически сложи- 


может многое делать значительно лучше, 
лось в окружающем нас мире. Безусловно, и методику транспланта- 
ций необходимо подвергнуть некоторому пересмотру. 

Когда мы при трансплантации насильственно вводим в живой 
организм тот или иной орган, извлеченный из живого тела и нахо- 
дящийся в состоянии «переживания», то здесь устанавливаются весьма 
‚сложные отношения. Для реципиента, т. е. приемлющего организма, 
трансплантат является «чужеродным» телом, которое вызывает в нем 
защитную реакцию в виде воспалительного процесса. С другой сто- 
роны, «переживающий» орган, попадая в новую среду, проявляет 
свою способность приспособляться к изменениям окружающей обста- 
новки, если только эти изменения не превышают известной меры, 
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конъюнктурах. Периферические слои тран. 
ри этом совсем в иных условиях, чем его 
емя как первые непосредственно омываются 


теплой лимфой реципиента и прямо соприкасаются а 
него, в центре трансплантата создается иная физиологическая обста- 
новка. Эта часть наиболее удалена от тканей приемлющего организма; 
она в наибольшей степени подвергается поэтому охлаждению и меньше 
всего может заимствовать для поддержания своего обмена вещества 
из кровяного русла реципиента. Поэтому центральная часть транс- 
плантата уже очень скоро некротизируется, причем размеры этого 
нектротического фокуса в зависимости от разных условий (величины 
кусочка, состояния тканей реципиента и донера ит. д.) бывают весьма 
неодинаковыми. 

Некротическое ядро трансплантата, воздействуя своими продук- 
тами распада (гистолизатами) на пришедщие в соприкосновение ткани 
реципиента и донера, является новым фактором в процессе прижи- 
вления трансплантата (В. А. Алексеев, 1935). В зависимости от 
того, как сложится общая конъюнктура, пойдет неодинаково и дальше 
процесс приживления трансплантата. При оптимальных условиях 
кровеносные сосуды «хозяина» уже скоро врастают в периферические 
части трансплантата, тогда как некротический фокус постепенно 
рассасывается. Вследствие разрастания рубцовой ткани отдельные 
части трансплантата подвергаются смещению и часто раздроблению 
на части. Иногда пересаженный орган при этом перестраивается до 
неузнаваемости и утрачивает ту дифференцировку, которую он имел, 
пока находился в естественных условиях. В некоторых случаях, на- 
ряду с такой перестройкой органа, можно заметить и намеки на реге- 
нерацию его, т. е. в отдельных частях трансплантата как бы появляется 
тенденция к восстановлению целого органа. Чаще же всего транс- 
плантат, чем дальше от момента пересадки, тем все более изменяется, 
и, в конце концов, части его расползаются в окружающих тканях, 
так что только скопление в этом месте полибластов и вообще клеток 
леикоцитарной природы напоминает о произведенной операции. 

Успех трансплантации в значительной степени определяется усло- 
виями «встречи» тканей реципиента и донера. Выяснение всех гисто- 
физиологических деталей этой встречи должно безусловно помочь 
и выработке рациональной методики трансплантации. Здесь еще 
ес область для дальнейшей работы. До сих ‘пор исследо- 
не а > т . что при трансплантации чрезвычайно 
щие ВМ ресаживаемую ткань в условия, наиболее прибли- 

‚ В каких она находилась прежде в организме. Но 


возможно, что как раз этот пун 
кт 
пересмотреть. у необходимо будет основательно 


Гаспарян 


различной при различных 
сплантата оказываются п 
центральные части. В то вр 


(1931) определенными воздействиями приводил 
— ткань в состояние своего ода анабиоза — после 
этого наблюдал, что она приживлялась лучше, чем в том случае, 
когда она была только что извлечена из организма. Я баноак Зе 
и В. Алексеев (1935) в нашей лаборатории пробовал вызвать 
в трансплантируемом органе состояние депрессии, подвергая его охла- 
ждению и некоторому подсыханию, причем результаты пересадок 
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были не хуже, чем в том случае, когда всячески стремятся сохранить 
в трансплантате его жизненное тепло. Эти и другие наблю, - 

дения го 
ворят о том, что может быть методику трансплантации надо разраба- 
тывать именно в направлении активного вмешательства эксперимен- 
татора в названный процесс «встречи» тканей. 

Очень возможно, что оптимальные условия для трансплантации 
создаются не тогда, когда о0е ткани (реципиента и донера) находятся 
в одинаково активном состоянии, а когда, наоборот, транспланти- 

уемая ткань находится в состоянии, близком к анабиозу, а реципи- 

рующая ткань максимально активна. Недаром уже издавна рекомен- 
дуется при трансплантации скарифицировать приемлющую ткань, 
т. е. легким травматическим раздражением вызвать в ней асептическое 
воспаление. 

В. Алексеев (1935) пробовал помещать пересаживаемый ку- 
сочек инкреторного органа в стерильную тонкую целлоидиновую 
капсулку с проделанными в ней для врастания сосудов дырочками. 
Оказалось, что раздражающее действие целлоидиновой капсулки 
в общем благоприятствовало приживлению трансплантата, причем 
сосуды как раз врастали в предусмотренные для них отверстия, что 
благоприятствовало равномерности васкуляризации. Техника транс- 
плантации еще далеко не сказала своего последнего слова, и здесь 
можно еще многое значительно усовершенствовать. 

Как ни эффектны те результаты, которые дает метод пересадки 
в некоторых случаях, его все же не следует переоценивать. Даже для 
доказательства инкреторной функции он может быть использован 
только в цепи других доказательств, а отнюдь не как самостоятельный 
и самодовлеющий прием исследования. 

Так как всякий пересаженный инкреторный орган рано или поздно 
рассасывается или во всяком случае перестраивается до неузнавае- 
мости, то часто вместо трансплантации, т. е. пересадки целого ор- 
гана или по крайней мере значительного куска его, прибегают к им- 
плантации. При этой последней стараются только перенести 
в приемлющий организм ткань инкреторного органа и дать ей воз- 
можность в период переживания и рассасывания освободить некото- 
рое количество гормонов. В данном случае вовсе не засотятся о том, 
чтобы пересаженный кусок непременно жил В новом месте; здесь 
делают ставку именно на то, что имплантат будет существовать ко- 
роткое время наподобие тканевой культуры в приемлющем организме 
и успеет за это время отдать в кровь некоторое количество гормона. 
Поэтому пересаживаемый инкреторный орган берут не целиком, а раз- 
лагают на мелкие кусочки или даже превращают в кашицу или фарш, 


чтобы сделать имплантат более доступным для тканевых соков прием- 


лющего организма. Вводят его чаще всего. просто под кожу, в под- 


кожную клетчатку или в кожный жировой слой и, разумеется, не- 
болыними порциями, чтобы не вызвать нагноения или даже некроза. 

Большим недостатком и метода трансплантации и метода имплан- 
тации является то, что при этом в кровяное русло попадают не только 
гормоны перемещаемого органа, но продукты его распада, или гисто- 
лиза, которые и извращают физиологический эффект. Поэтому при 
анализе наступающих после транс- или имплантации физиологических 
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что зависит от действия инкрета 
И 


изменений не всегда легко решить, 


ИН. 
то совсем от других прич 
а Вых парабиоза имеет более ограниченное применение и закли. 


чается в том, что хирургическим путем соединяют между собою два 
организма, из которых У одного удаляют подозреваемый в инкреции 
орган, а у другого его оставляют. Соединение осуществляют или 
посредством устройства анастомоза между сосудами, или даже путем 
настоящего сращивания, как это удается, например, у крыс (рис. 12), 

Ослабление или исчезновение тех признаков, которые наблюдают 
обычно после экстирпации испытуемого органа, в случае соединения 
с партнером, имеющим данный орган, может служить доказательством 
того, что физиологическое действие происходит именно через кровя- 


к двойникового уродства, 
ментами 
НИЙ п НИ С: самой природой. Так, очень 
на сестрах-близнецах в з к секреции наблюдения были сделаны 
сросшимися в области нижн °к, которые родились в Чехии в 1879 г. 
шились в свое время разъе еи части спины (рис. 13). Врачи не ре- 
динить их путем операции, так как на месте 
сосуды и той и другой сестры сооб- 
время нервы и мозг у каждой сестры 
ла и думала одна сестра, не 
сращения была узкая зона, 








верстием. Точно так же у каждой из сестер были отдельные внутрен- 
ние половые органы, но общие наружные половые части, так что одна 
общая половая щель вела в два раздельных влагалища. 

Когда сестры выросли, то их стали возить по разным городам 
Европы в качестве «чуда природы». Во время странствований они 
подверглись нападению пьяного негодяя, который совершил над 
ними насилие. В виду того, что у каждой сестры было по отдельному 
влагалищу, все семя при насильственном совокуплении попало в ноло- 
вой аппарат только одной из сестер. Она забеременела и в свое время 
родила совершенно здорового и нормального ребенка, которого сестры 
выкормили вдвоем, так как молоко отделялось из всех четырех гру- 
дей. С самого начала беременности 
над сестрами были поставлены пра- 
вильные наблюдения в клинической 
обстановке, и они дали чрезвычайно 
эффектное доказательство того, что 
молочные железы возбуждаются к 
деятельности не нервами, а продук- 
тами внутренней секреции, которые 
просачиваются в кровь из полового 
аппарата. 

Фистульный метод. Пока приме- 
ним только к немногим органам 
с внутренней секрецией, но предста- 
вляет настолько большие методиче- 
ские преимущества, что безусловно 
ему принадлежит большое будущее. 

Как известно, сущность фистуль- 
ного метода заключается в том, что 
у опытного животного хирургическим 
путем создают такую сквозную рану, 
чтобы через нее можно было свободно 
исследовать тот или иной орган. ДЛЯ рис. 13. Парабиоз. Случай 
того, чтобы рана не заростала, В Нее «естественного» парабиоза в при- 
вставляется фистульная трубочка или роде: сестры Блазек. 
стаканчик, которые затем закрываются 
крышечкой или пробкой. Когда нужно исследовать орган или под- 
вергнуть его какому-нибудь экспериментальному воздействию, то 
крышечку (или пробку) фистулы снимают, и тогда орган можно ви- 
деть в его естественном положении и наблюдать те изменения, которые 
в нем произошли. 

Выяснение физиологии пищеварительных органов сразу подви- 
нулось вперед, когда для изучения процессов пищеварения был при- 
менен фистульный метод. К сожалению, по отношению к таким орга- 
нам, как железы с внутренней секрецией, которые находятся глубоко 
внутри тела, применение этого на первый взгляд довольно простого 
приема исследования встречает очень большие технические трудности. 

Впервые их удалось преодолеть советской исследовательнице 
И. А. Дубовик (1930), которая разработала методику наложения 
фистул на гипофиз у лягушки (Капа тетрогапа и Капа езсшеша; 
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твующей зарастанию раны 
14). В качестве «оправы», мел РАЯ се 
рис. а тонкие стеклянные тр ой Г 
она использовал имели диаметр от 2,4 до 3,2 м резвычайно 
конце краем, о котизированной лягушки широко обнажается 
о Ве глотки и как раз на месте гипофиза про делы- 
ыы черепа неболышое раневое отверстие, открываю- 
рен и - В ранку затем осторожно вводят фистульную 
а ыы оказался как раз на дне ее, и края ранки 
К ны тонкими шелковыми НИТЯМИ, благодаря чему 
3 
о епляется в ранке. те 
в о загрязнение ранки, верхнии конец фистуль 


ГР 


ной трубки затыкают парафиновой пробкой. Когда нужно исследо- 





Рис. 14. Фистула гипофиза у лягушки. 
1 — фистульная трубка, обеспечивающая постоянный 
доступ к гипофизу. (По И. Дубовик.) 


вать гипофиз или подвергнуть его экспериментальному воздей- 
ствию, то трубку открывают и тонкой иглой осторожно удаляют 
грануляционную ткань. Лягушки довольно легко переносят подобные 


операции и живут с такими фистулами до 2—3 недель, причем за это 
время можно десятки раз производить прижизненные наблюдения над 
гипофизом. 


Еще большие технические трудности представляет наложение 
фистул у млекопитающих и притом для изучения органов, находя- 
щихся в брюшной пол 


ости. Такие инкреторные органы, как, например 
яичник, изучались. главным образом одномоментно или при острых 


опытах над переживающими несколько дней животными. Правда, 
делались отдельные попытки наблюдать изменения во внутренних 
женских половых органах при помощи так называемом «Ваисвепз{ег- 
ше{по4е», т. е. вставления в брюшную стенку целлулоидных или даже 
стеклянных окошечек, но они не дали утешительных результатов. Про- 
межуток, в течение которого животное переживало операцию, был 




















слишком мал, да и через такие окошеч 
В ео которые происходят в яичнике. 

ентом И. Д. Ри и 34) пишущему эти строки, совместно с до- 
ь стул на яичник р, удалось разработать методику наложения 
ре о № применимы отчасти и к другим брюшным 
ор з В. ). для этого были использованы биологические свой- 
ре ажёни и орюшины, которые регенерировали после раневого 
раздр я и сами закрывали в промежутки между наблюдениями 
то окошечко», через которое исследовался яичник. 

б п о и брюшина и сальник при своей крайней «нежности» 
Ре очень значительными защитными свойствами; благодаря 
обилию в них резервов «активной мезенхимы» они способны оказывать 
довольно значительное противодействие как инфекционным началам 


ки трудно рассмотреть те сравни- 





Рис. 15. Фистула яичника у кошки. На снимке 

видно наружное кольцо фистульной трубки, пришитое к коже, 

и гуттаперчевая пробка, закрывающая наружное отверстие 

фистульной трубки. (По А. Немилову и И. Рихтер.) 
(в известных, конечно, пределах), так и различным другим вредным 
воздействиям физического и химического характера (конечно, опять- 
таки, если они не выходят за известные границы). Наши опыты с нало- 
жением фистул показали, что эту защитную способность брюшины, 
особенно у таких животных, как кошки, собаки, кролики, крысы 
и мыши, мы обыкновенно не дооценивали, так как в действительности 
она гораздо значительнее, чем мы обыкновенно думаем. 

Самая техника операции в высшей степени проста. Против того 
места, где находится яичник, делается разрез стенки брюшной полости 
(рис. 15 и 16). Затем к Ноатетфит оуагИ ргоргиши привязывают 
тонкую, но крепкую шелковую нить, которая помогает при повтор- 
ных извлечениях яичника из брюшной полости и потому получила 
название ‹ориентирующей» нити. В разрез брюшной стенки вставляется 
затем фистульная трубка (из латуни, покрытая слоем серебра) и сквозь 
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ентирующая» нить. Края фистульного стакан. 
чика пришиваются затем к брюшнои са о у елакл 
смело через всю стенку, захватывая ы рюш С р рстие фистудь 
после этого затыкают гуттаперчевой про кой, пр кой ыы ь “ирУющую» 
нить оставляют между стенкой фистулы и ее х нь к ее кончик 
ее торчит наружу. Повидимому, такие фистулы не очень олезненны 


нее продевается «ори 





Рис. 16. Фистула яичника у кролика. А— при есте- 
ственном положении кролика; фистула закрыта нижними конечно- 
стями и не стесняет движений животного; Б — тот же кролик с вы- 
тянутыми задними ногами, чтобы показать то место, где вставлена 
фистула. (По А. Немилову и И. Рихтер.) 


для животных. Первые дни животное обыкновенно избегает ложиться 
на оперированный бок, но потом, как ни в чем не бывало, даже спит 
на той стороне, где находится фистула. Если фистула наложена пра- 
Вильно, то животные могут жить с ней 8—10 месяцев. Крольчиха 
с обоюдосторонней фистулой была случена и принесла в свое время 
нормальных крольчат. Если наложить фистулу беременному живот- 
ному, то вынашивание плода продолжается совершенно нормально. 


98 














Оперированная в середине беременности кошка, несмотря на много- 
кратное извлечение у нее яичника, благополучно родила пятерых 
котят и потом кормила их вполне исправно, причем котята ползали 
подчас по оперированному боку и цеплялись лапами за оправу фи- 
стулы. Самое извлечение яичника можно производить без всякого 
наркоза. Вынимают пробку фистулы, просвет которой оказывается 
совершенно затянутым рубцевой тканью, а также сгустками, образо- 
вавшимися в выпоте. Сгустки удаляют тампоном, и тогда становится 
видной регенерировавшая ткань брюшины, в которую оказывается 
вросшей «ориентирующая» нить. Следуя этой последней, пинцетом 





Рис. 17. Извлечение яичника у живого 

кролика через фистулу. Видна часть на- 

ружного кольца фистульной трубки и яичник, удер- 

живаемый двумя пинцетами у отверстия фистулы. 

Фотография с натуры. (По А. Немилову и 
И. Рихтер.) 


надрывают разросшуюся ткань и легким натяжением нити вытаски- 
вают яичник наружу (рис. 17). По окончании наблюдения яичник 
опять опускают в брюшную полость, причем отверстие, через которое 
прошел яичник, сразу же закрывается, так как обрывки регенери- 
ровавшей ткани «наплывают» на него. После этого фистулу снова 
закрывают пробкой до следующего наблюдения. 

Фистульный метод, дающий возможность прижизненно изучать 
эндокринный орган на протяжении долгого времени, представляет 
при эндокринологических работах такие преимущества, что, несомнен- 
но, будет разрабатываться дальше. Нужно ждать, что в ближайшие 
же годы будут выработаны приемы прижизненного исследования 
и других инкреторных органов. ` 

* 
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Метод воздействия вытяжками Из эндокринных и поль- 
зуется довольно широкой популярностью. Тот или иной инкреторный 
орган измельчают и затем или делают из него просто ны В воде, 
физиологическом растворе поваренной соли или глицерине, или пу- 
тем более сложных химических обработок извлекают из него действую- 
щие начала. Такой экстракт затем впрыскивают под кожу или в вены 

аже дают внутрь. 

и Ее вытяжек не может служить доказательством 
эндокринной функции того или другого органа, хотя, например, по 
отношению к надпочечникам именно таким образом была доказана 
внутренняя секреция их мозгового вещества (Г. Оливер и Эд. 
Шарпей-Шэфер, 1894). Дело в том, что вытяжка из органа, 
помимо продуктов внутренней секреции, содержит еще разные по- 
бочные вещества, от которых и может зависеть физиологический 
эффект их действия. Далее, при самом приготовлении вытяжки, осо- 
бенно химическим путем, могут образовываться такие вещества, ко- 
торые при нормальной деятельности органа не появляются. Очень 
часто приготовленные из разных органов вытяжки обладают одина- 
ковым физиологическим действием, а главное, по отношению к ним 
организм довольно быстро иммунизируется, тогда как настоящие 
естественные гормоны не дают повода к развитию иммунитета. 

«Наосновании большинства исследований, произведенных с экстрак- 
тами из органов, можно сделать», — говорит известный эндокри- 
нолог Э. Глей, — «лишь одно заключение: среди этих экстрактов 
имеются такие, которые благодаря своим физиологическим свойст- 
вам могут служить более или менее полезными терапевтическими сред- 
ствами. Некоторые из них уже вошли в число ‘лекарственных прена- 
мы" сохранят свое терапевтическое значение. 

я самого изучения в й 

избрать более кии м и о НЫ 

Более эффективным метод вытяжек является в том случае, если 
он комбинируется с методом экстирпации. Если после экстирпации 
того или иного органа в теле наступают известные физиологические 
изменения и они исчезают после введения в организм вытяжки из 
удаленного органа и снова появляются, как только мы прекратим 
введение вытяжек, то это может служить довольно надежным доказа- 
тельством того, что исследуемый орган отдает в кровяное русло актив- 


Не Е продукты, т. е. может быть причислен к эндокринным 
р м. Отрицательные результаты в таких случаях, конечно, не 
могут говорить против и е : 


нкреторной функции испытуемого органа 
так ры Е, возможно, что просто техника получения вытяжек не 
т ме не приводит к улавливанию гормона или что какие-то 
а родукты, попадающие в Экстракт, маскируют действие 


Метод подкармливания препаратами 
туемые органы в сильно измельченном 
состоянии, растертыми в порошок, даются животным в пищу и затем 
наблюдают действие такого подкармливания на организм. Особенно 
часто такое подкармливание Эндокринными органами применяют 
к головастикам или вообще личинкам амфибий. Они нетребовательны 


инкреторных органов. Испы- 
виде или даже в высушенном 






























































в смысле содержания, их легко достать в большом количестве и опре- 
деленного возраста, для них не нужно много корма и большого коли- 
чества препарата инкреторной ткани и, наконец, явления ускорения 
или замедления метаморфоза и роста выступают у них очень ярко и 
наглядно и отражают происходящие в их теле физиологические из“ 
менения. 1 Реже применяют этот метод по отношению к более высоко- 
организованным животным. 

Указанный метод имеет также сравнительно ограниченное значе- 
ние и ни в коем случае не может служить сам по себе доказательством 
внутренней секреции того органа, которым пользуются для подкармли- 
вания. Самое большее — он может играть некоторую роль в Ряду 
других доказательств инкреторной функции исследуемого органа. 

Как и при пользовании вытяжками, и здесь в организм вводятся 
не только гормоны, но и целый ряд других химических тел, входящих 
в состав самой инкреторной ткани, соединительнотканных прослоек, 
кровеносных сосудов и нервов. Затем далеко не во всех случаях до- 
казано, что гормоны в совершенно готовом виде заключаются уже 
в самой инкреторной ткани; так что возможно, что в некоторых слу- 
чаях при подкармливании вводятся не самые инкреты, а только то, 
что потом должно стать таковыми. Если далее даже и принять, что 
в ткани органа содержатся уже готовые гормоны, то во всяком случае 
количество их по сравнению с массой посторонних веществ, которые 
при этом поступают в организм, совершенно ничтожно. Наконен, 
хотя гормоны и принадлежат вообще к веществам довольно стойким, 
все же не доказано, что во всех случаях они не подвергаются измене- 
ниям под влиянием пищеварительных соков. 

Нужно сказать, кроме того, что как ни эффектны в некоторых слу- 
чаях такие опыты с подкармливанием опытных животных препарла- 
тами инктеротных органов, они все же требуют довольно сложного 
учета всех действующих здесь факторов. Даже тогда, когда опыт 
ставится с такими непритязательными животными, как головастики, 
не всегда бывает легко обеспечить тождество условий питания для 
контрольной и опытной группы. Одностороннее питание, например, 
может дать такие изменения, которые можно приписать ошибочно 
эндокринологическим воздействиям. 

Как показали исследования Подрадского (1932), даже 
форма сосуда, в котором находятся под опытом головастики, влияет 
на характер их развития. Головастики даже одинакового возраста 
и вида, выловленные из одного и того же водоема, не являются гено- 
типически одинаковыми и будут развиваться неодинаковым образом. 
Если этого не принимать во внимание, то легко впасть в ошибку и при- 
писать действию эндокринного препарата то, что на самом деле за- 
висит от других факторов. Вообще критический анализ всех реши- 


+ Так как головастиков наших амфибий можно иметь для опытов только 
в определенное время года, то теперь разводят в эндокринологических лаборато- 
риях один вид лягушек, именно — Айасорйоги$ (еисотузах (родом с о. Явы) 
самки которых мечут икру каждые 8—14 дней почти в течение круглого года’ 
рансплантациями гипофиза, как мы увидим ниже, можно вызвать и у наших 
лягушек (Капа етрогайа и езсшета) внесезонное икрометание, причем полу- 
ченную таким образом икру можно подвергать искусственному осеменению и вы- 
водить личинок в любое время года. 
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пути только потому, что не было достаточно критического отношения 
к результатам поставленных экспериментов. а 

Метод гистологический. Подозреваемый на инкрец рган под- 
вергается гистологическому изучению и, если в нем = секре- 
тирующие клетки и различные цитологические признаки железистой 
деятельности, то считают это одним из доказательств инкреторной 
функции данного органа. Но не говоря уже о трудности по цитологи- 
ческой картине отличить инкреторную ткань от неинкреторной, само 
собою разумеется, что такие морфологические исследования могут 
самое большее дать лишнее доказательство в пользу эндокринной 
роли данной части тела, но ни в коем случае не могут иметь решаю- 
щего значения при суждении о физиологическом назначении исследуе- 
мого органа. 

Но если гистологическое изучение и не может претендовать на 
роль. самостоятельного эндокринологического метода, то в качестве 
вспомогательного и контролирующего метода оно имеет громадное 
значение. Часто только гистологическое исследование и может открыть 
те тонкие изменения в органах, которые наступают при известном 
эндокринологическом эксперименте. Точно так же, если и не во всех, 
то во многих случаях лишь путем гистологического исследования 
можно обнаружить, находится ли тот или иной эндокринный орган 
в состоянии нормальной деятельности и не обнаруживает ли он 
наклонности к разрастанию или увяданию. Наконец, в тех случаях, 
когда эндокринная функция данного органа уже установлена, анализ 
гистологических картин, сопоставляемых с различными физиологи- 
ческими состояниями органа, может дать в некоторых случаях надеж- 


ные указания на то, какая именно часть данного органа является 
очагом образования гормонов. 


Ввысшей степени важен гистологи 


при учете результатов известного эндокринологического эксперимента. 


Часто только микрос 
копическое исследован т, наприме 
доказать, что экстирпация была п лед; ие и может, ример, 


торнойткани или добавочных эндо 


За последнее вре 
мя большое значени 
в иобре- 
тают различные биологические о сито 


стви ого Е ции, по кото то присут- 
ит или иного гормона рым судя 
галищного эпители. [А ( | пер, циклические изменения вла- 
я у мышей п 


ческий метод также для контроля 


ке таких «физиологических детекторов», 


креции были предложены различные способы. Так, Абель искусст- 
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венно включал в кровеносную систему испытуемого животного петлю 
из тонкой замкнутой целлоидиновой трубки, которая погружалась 
в солевой раствор. Кровь из артерии идет по этой петле из целлоиди- 
новой трубки, отдает через стенки трубки способные к диффузии про- 
дукты обмена веществ и, следовательно, гормоны и затем возвра- 
щается в вену животного. Чтобы при прохождении по этому целлоиди- 
новому искусственному участку кровеносной системы кровь не свер- 
тывалась, прибавляют гирудин. 

Е. С. Лондон разработал особую методику, названную ангио- 
стомией (рис. 18). Она позволяет брать у животного кровь непосред- 
ственно из кровеносного сосуда, даже глубоко лежащего в теле, 











Рис. 18. Операция ангиостомии у собаки. (По Е. Лондону.) 


и притом так, что животное остается живым. Для этого хирургиче- 
ским путем создают в живом теле искусственный незарастающий 
канал, через который можно добраться иглой шприца до данного 
внутреннего органа или сосуда и извлечь из него кровь для исследо- 
вания. Изучая затем химически и физиологически кровь, взятую 
в различные моменты деятельности того или иного органа, можно 
выяснить очень многие интересные подробности, касающиеся как 
различных промежуточных стадий обмена веществ, таки процесса от- 
деления и распространения гормонов по кровяному руслу. 

Н. П. Кравков предложил для улавливания гормонов осо- 
бый «метод промывных жидкостей». Как известно, многие органы 
тела могут оставаться живыми долгое время после смерти, если только 
для них создать подходящие условия. Этим обстоятельством Н. П. 
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льзовался для того, чтобы вылавливать из пере. 


живающих органов © внутренней секрецией те гормоны или инкреть, 


ляться (рис. 19). 
ые в них еще продолжают отде 
котор р ко что убитого животного вырезают тот или 


На скотобойне у толь и 
иной орган с внутренней секрецией, осторожно отпрепаровывают его 
от окружающих тканей, затем в артерии его вставляют стеклянные 
канюли, а эти последние соединяют с прибором, посредством кото- 

теплый и насыщенный кислородом солевой 


рого и вводят в артерии й 
раствор Рингер-Локка; самый орган помещается в термостат 


при температуре тела животного. УКидкость, проходя через орган, 
вытекает затем из вены. Так как орган при таких условиях продол- 
жает некоторое время жить и отделять гормоны, То протекающая 
через него жидкость извлекает эти гормоны в наиболее, так сказать, 
свежем виде, в самый момент их образования. 


Кравков и воспо 





ты 19. «Вылавливание гормонов из 
ноя органа с внутрен- 
екрецией. (По Н. Кравкову.) 


В и внесено некоторое усовершенствование в этот 
таки не Ол соответ солевой раствор Рингер-Локка все- 
пельдые\оННтЫ: < пита ое бЫЛИ- ПОСТАНеИЫ! ЯАРАЛЬ 
секрецией дефибри анием изолированных желез с внутренней 
ОрНь нь Сы нной кровью. Для этого изолированный 
препарат Старлинга и ны включался в сердечно-легочный 
кающая из него кровь > иралась затем для исследования выте- 
некоторые стороны фи ким образом удалось, например, изучить 
и исследовать некото А мозгового вещества надпочечников 
` говорить о колич рые его фармакологические реакции. Правда, 
жидкостях или в К действующего гормона в этих промывных 
работана еще как ост еи крови довольно трудно, так как не раз- 
доказано, что гормон дует методика количественного учета, да и не 
Пета Своеатевь накапливается в большом количестве именно 
упрощение приемо разования. Дальнейшее усовершенствование и 

риемов улавливания гормона даст очень много. 
































































Метод измерения силы гормона. Вопрос об улавливании гормо- 
нов упирается в необходимость каким-либо образом измерять физиоло- 
гическую силу данной вытяжки или промывной жидкости. Необхо- 
димо иметь какое-то мерило, чтобы сказать, что при таком-то нашем 
эксперименте гормон действует с такой-то силой, что мы ввели в орга- 
низм определенной силы физиологический агент. 

Область «стандартизации» и «валоризации» гормонов только еще 
начинает разрабатываться, и здесь происходит главным образом 
«нащупывание путей». Пока выяснилось, что универсальной измери- 
тельной единицы для всех гормонов создать (по крайней мере в на- 
стоящее время) не представляется возможным. Каждый гормон имеет 
свою особую сферу действия, и в пределах ее и приходится отыски- 
вать такой орган, на котором действие данного гормона проявляется 
наиболее заметным образом. По действию на этот орган можно 
уже судить о физиологической силе всей вытяжки. Таким образом, 
для каждого гормона приходится создавать особую измерительную 
единицу, причем для отыскания ее приходится подчас предварительно 
проделывать большую подготовительную исследовательскую работу. 
Например, для отыскания измерительной единицы для женского 
полового гормона пришлось прежде всего найти такой «физиологи- 
ческий детектор», с помощью которого можно быстро и легко улавли- 
вать присутствие женского полового гормона. В качестве такого 
«детектора» был взят организм кастрированной самки мыши. 

У мыши, как мы уже говорили выше (стр. 32), на основании 
исследования под микроскопом мазка слизи, увлажняющей ее вла- 
галище, всегда можно точно установить, находится ли она в состоя- 
нии «течки» («охоты») или же нет. Если самка мыши кастрирована, 
то у нее периоды течки уже не наступают; если же искусственно 
ввести в ее организм половой гормон, то периоды течки снова возоб- 
новляются, что можно безошибочно установить исследованием под 
микроскопом. $ 

Тело мыши, действительно, является своего рода «детектором», 
с помощью которого можно уловить даже ничтожное количество 
полового инкрета. Когда «детектор» найден, то с помощью его выраба- 
тывают уже соответствующую измерительную единицу. Так, то наи- 
меньшее количество женского полового гормона, которое при вве- 
дении в организм кастрированной мыши способно вызвать у нее течку, 
оказалось возможным принять за единицу, измеряющую его физиоло- 
гическую силу. Ее называют мы шиной единицей, или просто 
сокращенно МЕ. Если хотят обозначить «крепость» какой-либо 
вытяжки или жидкости, содержащей женский половой гормон, то 
мы говорим, что она равняется стольким-то МЕ для одного куб. санти- 
метра. 

Для измерения физиологической силы гормона поджелудочной 
железы — инсулина была предложена кроличья единица, 
т. е. за единицу было принято то количество инсулина, которое 
необходимо, чтобы у голодавшего в течение суток кролика, весом 
В 2 кг, понизить в течение двух часов содержание сахара в крови до 
г мг %. Впоследствии эту единицу изменяли различным образом. 

различных странах приняты разные физиологические единицы 
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. ‹ препаратов. Попытки создания межд, 
для измерения зации и валоризации эНдокриннь. 
народного центра по настоящее время со стороны Отдела здраво. 
препаратов ие" но в условиях капиталистической конкуре; 
охранения Лиги - ОВ ЮЩими эндокринные препараты, ву’ 
о еси единства в валоризации гормонов. 
ли можно реально добиться бл г лишь немногие гору 

оящее время стандартизированы рмоны 
| У бота в этом направлении. 
и сейчас идет усиленная рабо Е . га 

| Выше мы привели только важнеишие специальные ЕН кото- 
рыми пользуются при эндокринологических исследованиях. Чо по- 
| мимо того, и все обычные физиологические методы, как то: различ 
ные регистрирующие и измерительные приборы, методы физиолого- 
] химического анализа ит. д., конечно, тоже используются в эндокрино- 
а логических работах. 
| № Пока специальная эндокринологическая методика находится еще, 
м можно сказать, в зародыше. В дальнейшем она будет развиваться 
не только по двум важнейшим руслам, а именно, с одной стороны, 
биохимического, а с другой стороны, морфо-физиологического изу- 
чения процессов внутренней секреции, но разобьется по отдельным 
отраслям и, может быть, даже проблемам. 
Не следует забывать, что для дальнейшего движения вперед эндо- 


кринологии важно не только ‚держаться ближе к вопросам практи- 
ческой жизни, которая я 


т, 











т вляется проверкой правильности наших 
|} научных построений, важно не только развивать методику исследо- 
в] вания, но необходимо обратить вн 


| т и имание и на методологию научно- 
|1 довательской работы. Недостаточно только делать наблюдения, 

но надо и уметь расположить добытые факты с точки зрения их внут- 
так сказать, «оживут» и «раскроются» 


прпесевавжииеники 


реции надо уме 
од углом зрени 
еще вопросы вн г 

е 
початый край Утренней секреции не рассматривал, 


|} и осознать их п 
| зрения никто 
№ и здесь еше не 
| 


ть вскрыть их диалектику, надо понять 
я диалектической логики. С такой точки 





} 
] для дальнейшей работы. 
| | 
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ГЛАВА 8 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ МУЖСКОГО ПОЛОВОГО АППАРАТА 


СЕМЕННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ (ТЕТЕБ) 


Анатомичеекие данные. Важнейшим очагом внутренней секреции 
в мужском половом аппарате бесспорно являются семенные 
железы, или семенники [({езЯси!а, {езфез), рис. 20 и 21. 
Во время зародышевой жизни 
у всех млекопитающих они ле- 
1 ые жат в брюшной полости ме- 
диально и вентрально от почек, 
но в постэмбриональный период 
перемещаются в каудальном на- 
правлении. Наиболее сохраняют 
свое первоначальное положение 
семенники Мопофгетафа (одно- 
проходные: ехидна и утконос). 
В брюшной же полости, но все же 
смёщаясь более каудально по 
сравнению с зародышевым со- 
стоянием, семенники остаются 
в течение всей жизни у Еаетам 
(неполнозубые — ленивцы, бро- 
неносцы, муравьеды), а также У 
китообразных, слонов и носо- 
рогов. 
Рис. 20. Мужские половые У бобра, ламы, верблюда 
ей с а о 7 ов ак а. ее: и тюленя семенники спускаются 
сращение; 2 — оный и. а сквозь щель в брюшной муску- 
менной пузырек; 4 — семяизвергающий ‘ЛатУре под кожу и останавли- 
проток; 5 — семявыносящий проток; Ваются в паховой области под 
6 — придаток семенной железы; 7 — се- Кожей. У некоторых млекопи- 
менная кие = половой член. (По тающих, например у ежа, зайца, 
ерту.) кролика и т. д., семенники ме- 
няют ение: то - 
ваются через паховой канал в брюшную ево СВО ма 
нее наружу и лежат прямо под кожей, образуя особое выпячивание, 
так называемое Бигза 1пошпаИ$. Наконец у многих млекопитающих 
семенники спускаются во внезародышевой жизни в особый кожный 
орган, называемый мошонкой, и остаются здесь на всю жизнь (рис. 21). 
Полость мошонки у всех животных сообщается с брюшной полостью 
посредством особого канала (сапаИз уаз1па!з) и только у человека 
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она закрывается, после спускания яичек, особой связкой, так назы- 
ваемой аппи!из$ уас1пай$. В нормальном состоянии эта полость пред- 
ставляет собою капиллярную щель, содержащую ничтожное количе- 
ство лимфатической жидкости; каждый семенник в соответствующей 
камере мошонки находится как бы в наполовину свободно-взвешен- 
ном состоянии и несколько подвижен (рис. 20 и 21). 





вой аппарат быка. 11. Передний 
Рис. 21. Половые органы. 1. Половой 
конец полового члена барана. 1: 1 — мошонка; 2 — общая влагалищная 0бо- 
. 2 — общая влагалищная оболочка левой стороны; 3— 


оны; 3" — левое яичко`с внутренней стороны; 4 — 
тело придатка правого яичка; 4' — головка придатка яичка; 4" — хвост ыы 
т а мувыносящий проток; 5' — ампулла; 6—0 На пузырек; 7 — 
тазовый отдел мочеиспускательного канала нь мик: 
ная железа: 9 — куперова железа; 10 — р Я 

; ; 711’ — место, где он перерезан; 77” — кончик 


ный канал: 71 — половой член; е 
Е иа 12 — отрезки связок, соединяющих половой член с седалищными 
; 


; =. плоть: ‘(вскрыта); 14 — мышца, втягивающая половой 
ив скравняя — мышца, Бе пре яичко (сверху 
отрезана); 76 — складка брюшины (дугласова а а); ит 

1:1 — передний конец полового члена; 2 — ие его я ие ыы 
3 — отросток полового члена с мочеиспускательны алом. (По Элленбер- 
геру и Бауму.) . ) ‹ 


правое яичко с наружной стор 
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Температура в мошонке всегда на несколько градусов ниже, чем 
в брюшной полости. Мошонка является для семенных желез как бы 
чувствительным терморегулятором, обеспечивающим пребывание их 
при постоянной, но несколько более низкой, чем в теле, температуре. 
Такая температура более благоприятна для спермиогенеза. Исследо- 
вания целого ряда авторов, например Гарта (1922) и особенно 
Мура (1922—1926) и его сотрудников, ясно показали, что семенные 
железы чрезвычайно чувствительны к нагреванию и вообще повыше- 
нию температуры (стр. 71). о 

Если хирургическим путем продвинуть половозрелый семенник из 
мошонки в паховой канал или в брюшную полость, то спермиогенез 
в нем довольно быстро прекращается, и канальцы подвергаются распа- 
дению. Филогенетически мошонка и возникла в ряду животных как 
полезное для сохранения вида приспособление. Невыгоды такого 
периферического положения (именно легкая возможность поранения и 
вообще механических потрясений) компенсируются другим полезным 
приспособлением, выработавшимся в результате отбора, именно — 
чрезвычайной болевой чувствительностью этого места тела и каудаль- 
ным (особенно у хищных) положением его (при борьбе с врагами осо- 
бенно угрожаема краниальная часть тела). 

Семенники правой и левой сторон не вполне симметричны. Обычно 
левый тестикул болыше правого. Относительно наиболее крупные 
тестикулы имеются у мелких жвачных иу борова, наиболее мелкие — 
у хищных и человека. У человека и у жеребца продольная ось семен- 
ников лежит горизонтально, у борова и хищных — несколько наклонно, 
каудальним концом выше, ау жвачных располагается вертикально 
(рис. 21). 

Вдоль латерального ребра заднего края яичка лежит длинный 
узкий придаток яичка (ер!914ут!з), в котором различают головку, 
тело и хвостик, переходящий в семявыносящий проток. Тело придатка 
обыкновенно тоньше головки и хвоста и имеет почти треугольный попе- 
речный разрез. 

У птиц семенники представляются в виде белых овальных тел, 
лежащих в полости тела возле позвоночника по сторонам почек. 
В зависимости от физиологического состояния объем их чрезвычайно 
меняется; во время деятельного состояния масса их увеличена во 
много раз по сравнению с периодами покоя. Придатки семенни- 
ков очень маленькие по сравнению с млекопитающими. Семяпроводы 
открываются в клоаку. 

Гистологически в семенной железе взрослого животного разли- 
чают: 1) соединительнотканный остов и 2) железистую паренхиму, 
состоящую из семенных канальцев. К соединительнотканному остову 
принадлежит оболочка яичка, гайморово тело, 
в котором проходят крупные кровеносные сосуды и помещается сеть 
семенной железы, и перегородки яичка, которые разде- 
ляют паренхиму на ряд конусообразных долек. 

Каждая долька состоит из семенных канальцев и из внутридоль" 
чатой, или промежуточной соединительной ткани; в последней содер- 
жатся особые округло-многоугольной формы клетки, с мелкозернистой 
протоплазмой, содержащей липоидные включения, ацидо- и 6а30- 
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Е, тата вело в окобые кретин 
ясненной химической природы. Эти клетки 
называются промежуточными, или интерстициаль- 
ными, или клетками Лейдига и сильно вариируют в. зави- 
а от вида животного, возраста и физиологического состояния. 
сновную массу паренхимы составляют семенные канальцы, в кото- 
рых можно различить три отдела: извитой отдел, в котором 
вырабатываются мужские половые клетки, или спермии; эти извитые 
канальцы переходят в прямые канальцы, уже являющиеся 
только выводными путями для спермиев и не принимающие участия 
в их образовании; прямые канальцы впадают в систему лакунообраз- 
ных выстланных эпителием щелей, залегающих в гайморовом теле и 
называемых сетью семенной железы. Лабиринт полостей 
сети является для яичка тем местом, в котором накапливаются обра- 
зовавшиеся спермии и откуда они уже поступают в главный резервуар 

для половых клеток —в придаток яичка. 

Функционально наиболее важным отделом семенной железы яв- 
ляются извитые канальцы, стенка которых состоит из: 1) соедини- 
тельнотканного отдела и 2) эпителиального отдела, который представ- 
лен сертолиевым симпластом и погруженными в него семяобразова- 
тельными, или спермиогенными клетками. 

Сертолиев симпласт представляет собою сплошную массу прото- 
плазмы, занимающей всю толщу эпителиальной стенки канальца и 
содержащей в той части, которая примыкает к соединительнотканному 
отделу, крупные бледные ядра. Разграничение на клетки обозначается 
здесь лишь в некоторые моменты жизни, а чаще всего он является 
настоящим симпластом. Сертолиев слой является как бы питательным 
субстратом, в который погружены спермиогенные клетки, распола- 
гающиеся друг над другом в несколько этажей наподобие много- 
слойного плоского эпителия. Он удерживает на стенке слои семяобра- 
зовательных клеток и не дает им распадаться, несмотря на то, что 
здесь нет никаких мостиков и корешков прикрепления. 

По мере созревания спермиогенные клетки отодвигаются посте- 
пенно к просвету, так что зрелые спермии мы находим всегда возле 
полости канальца. Под влиянием продуктов обмена веществ созре- 
вающих спермиев ближайшая к оси канальца часть сертолиева сим- 
пласта разжижается и дает жидкость, которая и смывает готовых 
спермиев; остающаяся же часть сертолиева слоя постепенно снова 
отрастает. 

Кастрация. Влияние кастрации на организм проявляется неоди- 
наковым образом в зависимости от, того, предпринимается ли она 
в раннем возрасте, до наступления половой зрелости, или во взрослом 
состоянии, когда организм уже получил известную половую установку. 
В деталях будут заметны различия даже между животными одного И 
того же возраста и расы, так как каждое животное проходит свои 
индивидуальный путь развития и реагирует по-своему на каждое 
экспериментальное вмешательство. 

В случае ранней кастрации наружные половые 
органы и придаточные половые железы ОО 
развиваются (рис. 22, 23, 24). Половой позыв, как 
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правило, не появляется вовсе, и отсутствуют связанные с ним 
рефлексы и поведенческие реакции. Не развивается значительная 
часть тех морфологических признаков, которыми тело самца отличается 
от самки и которые носят название вторично-половых, ть 
признаки, которые отличают самца от самки и которые не развиваются 
после кастрации, по предложению М. М. Завадовского (1922), 
называются зависимыми, Тогда как те половые признаки, кото- 
рые остаются после кастрации или, наоборот, появляются после нее, 
называются независимыми. 

В отсутствие семенников развивается совсем иная форма орга- 
низации, чем при наличии их, и ее можно было бы назвать в непо- 
ловой, или асексуальной. По Тандлеру и Кел- 
леру (1911), эта внеполовая форма представляет собой чистый видо- 





Рис. 22. Влияние кастрации на придаточные половые 

железы, А — половые органы нормального самца крысы в возрасте 8 меся- 

цев; Б — половые органы самца такого же возраста, но подвергнутого ранней 

кастрации (на 1-м месяце жизни). 7 — семенные пузырьки; 2 — предстательная 

железа; 3 — мочевой пузырь; 4 — мужской половой член. (Отчасти по Е. Штей- 
наху.) 


вой тип, освобожденный от влияния пола. По их наблюдениям, кастри- 
рованный крупный рогатый скот, по некоторым признакам, например 
промерам черепа, начинает приближаться к Воз риитветиз. М. М. За: 
вадовский (1928) обращает внимание на то, что асексуальная 
форма организации во многих признаках, особенно покровах, повт0` 
ряет организацию самца У птиц (рис. 26 и 29) и организацию и. 
У млекопитающих (рис. 27). 
Так, кастрированный петушок получаег оперение, отличающее 
› и сохраняет шпорцу, но и кастрирова 
ная курочка приобретает также яркое ее и у ней вырастает 
шпорца, как у петуха (рис. 26) 
ны бык серо-украинской породы утрачивает иг = 
на коже и но светлой ре 
окраске тела перес 
в т (рис. 27). У волов, ти в молодост, 
112 раздо крупнее, чем у быков. Так, по данным 36 





®, 





гейм (1913), они у. 4—6- 
ау вола того же возраста быка имеют длину 1,1—5,0 см, 
Е №. Краснопольск ая 


‹ая (1929) специально занялась 


Рис. 23. Влияние кастрации на гистологическое строе- 
пузырьков. А — эпителий семенного  пузырька 


ние семенных 
У нормального самца крысы; Б — тот же эпителий у кастрата. . Сильное увеличе- 
. ние микроскопа. (По Т. Ланцу.) 


выяснением вопроса о том, насколько асексуальное состояние про- 
является у кастратов крупного рогатого скота в его гистологических' 
элементах кожи. По ее наблюдениям, в гистологическом отношении 
вол не есть точно промежуточный тип, стоящий между быком и коро- 
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вой, а каждый гистологический признак его изменяется по-своему. 
На один из этих признаков половой гормон оказывает свое возбуждаю- 
щее влияние, другие — он тормозит, а на третьи — не влияет совсем, 
У низших позвоночных последствия кастрации изучены в меньшей 
степени, чем у млекопитающих и птиц. Е 
Имеются указания, что у ганоидных рыб носителями нейтрального 
по окраске кожного покрова являются самцы, так что ‘по внешнему 
виду кастраты-самцы мало меняются, а кастрированные самки стано- 





Рис. 24. Влияние кастрации на развитие мужского 
полового члена у морской свинки. Редукция мужского поло- 
вого члена при ранней кастрации. 71 — половой член нормального самца В вВ03- 
расте 12 месяцев; 2 — половой член самца того же возраста, но кастрированного 
на 6-м месяце жизни; 3 — половой член 9-месячного самца, кастрированного 
в возрасте !/, месяцев; 4 — половой член 7-месячного самца, кастрированного 
в возрасте 1/, месяца; 5 — половой член нормального неполовозрелого самца В 
возрасте 1/› месяца. (По А. Липшюц у.) 


вятся похожими на самцов. Здесь, следовательно, мы имеем такие же 
отношения, как у птиц. 

У костистых рыб обладателем нейтральной окраски является, 
повидимому, тот же пол, как у млекопитающих, т. е. женский. На это 
указывают исследования Н. Ермакова иН. Лебедевой 
(1934) над голубым, или солнечным окунем (Еиротой$ аигеиз Ву ог.) 
Самцы и самки этой рыбы при более или менее одинаковой общей 
окраске тела резко и постоянно отличаются друг от друга цветом каймы, 
окружающей темносинее пятно на заднем краю жаберной крышки 
по обеим ее сторонам. У самки эта кайма оранжевого цвета, у самца — 
яркокрасного. Через несколько месяцев после кастрации у сам- 
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цов яркокрасная кайма стано- 
вится оранжевой, как У самок, 
а у этих последних оранжевый 
цвет остается и разве только не- 
сколько бледнеет. Таким образом, 
у голубого окуня оранжевая пиг- 
ментация указанной каймы свой- 
ственна потенциально обоим по- 
лам и асексуальному состоянию 
данного животного, и под влия- 
нием мужского полового гормона 
она только видоизменяется вярко- 
красную. 

На рост кастрация влияет 
неодинаковым образом у разных 
видов млекопитающих. В то вре- 
мя как у человека кастрация 
обычно приводит к усиленному 
росту (евнухи ископцы по большей 
части отличаются высоким ростом 
при известной диспропорции ме-. 
жду частями скелета; рис. 25), у 
сельскохозяйственных животных 
это сказывается менее резко и у 
одних ведет к легкому повыше- 
нию роста, у других, наоборот, — 
< легкому понижению его. Не- 
одинаково сказывается кастрация 
и на росте рогов у различных 
млекопитающих. У вола- по боль- 
шей части рога длиннее, чему быка 
(рис. 27), а у барана и козла в 
случае ранней кастрации они не 
вырастают совсем. 

Интересно, что, по данным 
Березовского (1911) и 
К. Мальсбурга (1911), по- 
сле кастрации изменяется рост 
тканевых структур тела. У них 
увеличиваются продольные диа- 
метры, а толщина пропорцио- 
нально уменьшается. Этим объяс- 
няется давно известный из прак-› 
тики факт, что мясо кастрирован- 
ных животных вкуснее и лучше, 
чем у нормальных. Мышечные 
волокна у них тоньше, и поэтому 
на единицу объема у них прихо- 
дится больше мяса и меньше сое- 
динительной ткани. 


% 


Рис. 25. Скопец 24 лет, ка- 
стрированный в л 5-летнем 
возрасте. Обратить внимание на 
характерные для кастратов непропор- 
ционально длинные руки и ноги. (По 
Тандлеру и Гроссу.) 
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По данным Ясенского (ДазепзК! ]ег2у, 1920), исследовав- 
шего ряд различных животных после кастрации, это уменьшение 
толщины мышечных волокон, сопровождающееся уменьшением в них 
саркоплазмы и разрастанием соединительной ткани, проявляется 
далеко не одинаковым образом на всех мыпщах данного животного. 





Рис. 26. Влияние кастрации на кожные покровы птиц. 

7 — нормальный петух породы Леггорн; 2 — нормальная курица породы Лег- 

горн; 3 — внешний вид «внеполовой» формы, получающийся после кастрации 
и петуха и курицы породы Леггорн. (По Пезару.) 


Так, например, у крупного рогатого скота оно особенно резко сказы- 
вается на спинных мышцах, которые у кастрированных животных 
представляются атрофированными по сравнению с нормальными 


(вместо толщины в 10—12 см имеют толщину В 3—4 см). 
кастрация безусловно оказывает влия- 


На обмен веществ 
ние, но оно в разных случаях не одинаково. В общем, можно сказать, 
что у кастрированных животных обмен обычно ниже, чем у нормаль- 


ных. 
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Некоторые авто 
нения НЯ У == Ой ро томчеаЯ 
о/ , угие замечали па ВР 
20%. У млекопитающих и птиц многие а дение его на 10 
газообмена после каст вторы отмечают падение 
Н. Медведево йа но у рыб, по данным Н. Ермакова и 
значительно более Па 4), наоборот, замечается после кастрации 
нии половых желез Я дыхание, чем при деятельном состоя- 
‘самцов кроликов . Мэда (МаеЧа М., 1930) наблюдал у кастратов- 
железе и уменыш увеличение потребления кислорода в щитовидной 
 ПОвидимом в его в надпочечниках и в поджелудочной железе. 
и ре видовых особенностей, играют большую 
ь животного, и раса, и усло й 
ряд других факторов. ООН у оду 


Рис, 27. Влияние кастрации на кожные покровы млеко- 

питающих. Кастрация быка серо-украинской породы. Полусхематический 

рисунок, иллюстрирующий сходство покровов кастрированного самца и нормаль- 

ной самки. Слева вверху — бык, справа вверху — корова; внизу — вол. (По 
М. Завадовскому.) 


Так как температура тела до известной степени отражает 
обмен веществ, то многие авторы специально изучали вопрос о том, 


замечается ли разница в температуре тела между полами и не изме- 
няется ли она после удаления половых желез. Большинство авторов, 
исследовавших млекопитающих, отмечает, что у самок температура 
выше, чем у самцов. По отношению к птицам наблюдения очень про- 
тиворечивы, а по отношению к человеку очень скудны. 
Липшюц (1923) со своими учениками показал, что при измерении 
температуры тела животных играют большую роль и то, на какую 


глубину вводится термометр в прямую кишку, и положение тела 
животного (естественное положение, лежит ли оно на спине или на 
брюхе), и степень охватывания термометра анальным сфинктером, и 
целый ряд других факторов. При соблюдении же полного тождества 
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условий измерения температуры не удается, по крайней мере у кролика, 
заметить никакой разницы между температурами тела самца, самки у 
кастрата. Сходные с результатами Л иишюца данные получил 
на морских свинках и мексиканский исследователь Окаран ца 
(Осагапла, 1922). Липшю ц полагает, что те авторы, которые по. 
лучили иные результаты, сделались просто жертвой методической 
ошибки при измерениях температуры. 

Качественные изменения обмена веществ, повидимому, всегда 
имеют место после кастрации, но опять-таки в разных случаях они 
проявляются по-разному. Повидимому, после кастрации обмен ве- 
ществ получает уклон в сторону усиленного отложения жира, но это 
нельзя считать общим правилом, так как иногда никакого повышен- 
ного ожирения не наблюдается, а наоборот, животное отличается 
своей худобой. Процесс отложения жира очень сложен и склады- 
вается под влиянием очень большого количества различных условий, 
Выключение из динамической системы живого организма одного только 
фактора, хотя и очень важного, не приводит непременно к одному 
только определенному результату, а влечет за собою, в зависимости от 
сложившейся конъюнктуры, самые разнообразные последствия. 

Гандовский (1929) исследовал специально влияние кастра- 
ции на мышечную деятельность у кроликов. В то время как у нормаль- 
ного кролика при раздражении электричеством периферического ствола х 
седалищного нерва получается обычная кривая утомления (с посте- . 
пенно уменьшающимися сокращениями), после кастрации у самцов ь 
наблюдается совсем иная картина. При максимальном раздражении | 
сначала получаются колебания примерно одинаковой высоты, но затем, ы 
по достижении высшей точки лестницы Боудича, функциональная 
способность сразу падает; через минуту она достигает уже 60%, и 

а через 2 минуты — 30% первоначальной величины. На этой высоте В 
мышца затем сохраняет очень долго свою функциональную способ- | р 
ность. Во время этого снижения работоспособности имеет место зна- № 
чительное расширение сосудов. Мышца получает достаточно кисло- м Иа 
рода, но не может его использовать как следует. и ыы 
В связи с удалением семенных желез, помимо всяких других откло- Ь м пд 
нений, почти всегда наблюдается и различие в поведен- ми 
ческих реакциях по сравнению с нормальными самцами. \ 
Кастрированные смолоду животные вялы, добродушны, покорны, \ 
прожорливы, но менее разборчивы в пище, не обнаруживают воин- ь 
ственности и драчливости. Чтобы увидеть наглядно эту разницу, №. № 
достаточно сравнить поведение какого-либо быка, полного мужской 


агрессивности, и вола, который поражает своей покорностью, терпе- У 
ливостью и унылостью. 

Но не только у млекопитающих, и у птиц кастрация накладывает 
резкии отпечаток на все поведение. Кастрированные петухи теряют 
характерный крик (не кричат «кукареку»), не созывают к корму, не | 
окрыляют и не обнаруживают обычной драчливости. 

Интересно, что кастрированные животные становятся похожими 
друг на друга в гораздо большей степени, чем нормальные. Индиви- К 
дуальные особенности выражены у них гораздо слабее, чем у нормаль- К 
ных самцов (Комбемаль, 1929). а 
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В случае поздней кастрации 
у 


последствия кастрации проявляютси когда организм уже развился, 
вовсе не заметны. Чаще всего бросаютс 
половых желез и отчасти полового 

полового позыва. Вторичные половые 


ораздо слабее, а иногда даже и 
я в глаза увядание придаточных 
члена (рис. 25) и исчезновение 
признаки начинают через неко- 
рочем, здесь опять наблюдаются 


ошибкой упрощать то, что про- 
ое ы и сводить, например, такое явление, как половой 
‚ янию на соответствующие центры только внутренней 
секреции семенников. На самом деле, здесь отношение гораздо сложнее, 
и нет такой обязательной зависимости, как это можно было бы ожи- 
дать при механистическом подходе к организму. 

Очень интересные наблюдения были сделаны Жакменом 
(Гошз ]асдийп, 1929) над мышами, у которых экспериментально было 
вызвано образование раковых опухолей. Кастрация мышей в раннем 
возрасте ускоряет развитие у них экспериментальных раковых ново- 
образований и усиливает их злокачественность. Поздняя кастрация 
только обостряет злокачественность процесса, но не оказывает ника- 
кого влияния на скорость его. з 

Мало выясненным еще является вопрос насчет односторон- 
ней и частичной кастрации. При односторон- 
ней кастрации не наблюдается никаких соответствующих послед- 
ствий, если только оставшийся семенник был вполне нормальным. 
Но обычно не наблюдается и компенсаторной гипертрофии. Если семен- 
ник иногда и увеличивается в размерах, то во всяком случае только 
в пределах нормальных функциональных колебаний. 

Влияние односторонней кастрации еще слишком мало изучено, и 
здесь, безусловно, следует еще поработать с более совершенными 
методами и на более широком материале. Липшюц (1925) наблю- 
дал, например, парадоксальный факт, когда у мышей и морских 
свинок после оперативного удаления одного тестикула наблюдалось 
в некоторых случаях недоразвитие семенного пузырька на той же 
стороне. Так как нормально семенные пузырьки не наполняются 
секретом, отделяемым семенником или придатком (ер!4упи$), то 
здесь нельзя предположить атрофии на почве выпадения функцио- 
нальных раздражений со стороны секрета, как это о же 
место в ер!@14упиз, который уменьшается в размерах после 0 р к 
от него семенника, хотя в крови и имеется половой гормон. Очевидно, 
здесь какие-то более сложные отношения. Липшюц предпола- 
гает, что между половой железой и вторично-половыми призна- 

й бы морфогенети- 
ками с кроме гормонального, и другие спосо р 
УЕ НЫЙ е не выявлены. 
ческих отношений, которые до сих пор ещ Е Неа ааа 
При частичной кастрации наблюдалось раз, р 


нения в теле даже небольшого кусочка семенной железы ий (Пе. 
т ь у 
1922; опман, 1923; ы 
блюдения о: в пользу того, что межлу ревеиет ›-оч при 
ткани семенных желез и степенью развития 3 
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знаков существует известная пропорциональность. Для решения этого 
важного вопроса пока еще нет достаточных данных. 

Пересадка семенных желез. Мы уже видели выше, что Бер- 
тольд ещев 1849 г. осуществил у петухов обратную пересадку 
семенных желез, после чего обычных последствий кастрации не насту- 
пало. За последнее время эти опыты неоднократно были повторены 
(например, Пезаром; см. рис. 29), и получились те же результаты, 
какиу Бертольда, т. е. если кусочки семенных желез прижи- 
влялись, то этого было достаточно, чтобы у кастрированных предва- 
рительно животных сохранялись мужские вторично-половые приз- 
наки и половой позыв и не наступало никаких изменений в обмене 
веществ. Интересно, что у птиц пересаженные кусочки семенника, 

несмотря на отсутствие выводных пу- 

тей, обнаруживают отчетливый спер- 

миогенез, чего обычно не наблюдается 
3 при соответствующих пересадках у 
млекопитающих (рис. 28). 

Аутотрансплантация семенников 
у млекопитающих (крыс) ‘впервые 
была удачно выполнена Е. Штей- 
нахом в 1910 г., а затем была по- 
вторена другими исследователями на 
других объектах. В случае удачи 
трансплантации пересаженный семен- 
ник заменяет собственные половые 
железы, по крайней мере в отноше- 
нии их внутренней секреции. Ни по 
внешнему виду, ни по своим поведен- 
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Рис. 28. Схема операции 
пересадки  (аутотранс- 
плантации) семенников. 
7 — пересаженный правый семен- 
ник; 2 — семенной пузырек; 3 — 
пересаженный левый семенник; 
4 — предстательная железа. (По 
Штейнаху.) 


зобновлять операцию, иначе п 
Как дополнение к опытам у, 


ческим реакциям, ни по обмену ве- 
ществ оперированные таким образом 
животные не отличаются от нормаль- 
ных самцов. Подвергнутые транс- 
плантации семенники не обнаружи- 
вают спермиогенеза и через некото- 
рое время рассасываются, так что 
через известный срок необходимо во- 


роявляются признаки кастрации. 


аления семенников, эти опыты переса- 


док являются надежным доказательством того, что мужские половые 
железы оказывают на организм гуморальное влияние и, помимо выра- 
ботки спермиев, отделяют еще в кровь гормон, влияющий на обмен 
веществ и обеспечивающий своим воздействием на нервную систему 
развитие полового инстинкта и полового поведения. 

При пересадке семенников кастрированным молодым самкам орга- 
низм получает, как это показал Штейнах в 1913 г., мужской 
уклон. Клитор разрастается и становится несколько похожим (по раз- 
мерам) на половой член, развиваются мужские вторично-половые 
признаки и мужской инстинкт. Бывшие самки начинают делать настой- 
чивые попытки совокупления с самками в охоте. Эти последние отли- 
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чают (очевидно, по каким-нибудь сигналам обонятельного или зри- 




















тельного характера) так 
ра) таких маскулинизированных самок от кастрат 
ов 


и допускают пресле 
нейт реследовать себя (с кастрат 
ИЛИ ральны). ратами они обычно дерутся 


Особенно эффект ы такие о 
Н Г 
ПЫТЫ над птицами, у ко орых половои 


диморфизм выражен гора 
2 здо ярче 
при пересадке сем ‚› чем у млекопитаю 
ЕЯ а молодым риа. Ее Е 
петушиные повадки ра похожи на петухов и обнаруживают а 
, ример хара й х 
чути окрыляют рактерный петушиный ь 
ы. ы ИЕ з —_ Е их к корму, дерутся с ме а 
Такие опыты т аза; Завадовский и др.) = 
‹азали, что не все та И 
вые призна к называемые вто 2 Е 
ризнаки развиваются в зависимости от половой ыы ие 
‘: Й 





оно 


половых 
слый петух (золотистый Леггорн); 
2 — петух (золотистый Леггорн), к й после достижения половой 

кастрации после достижения 


Рис. 29. Результаты кастрации и пересадок 


желез у петуха. 7 —= нормальный взро! 
астрированный 

зрелости; 3 — петух той же породы, подвергнутый 
половой зрелости и через некоторое время получивший снова посредством пере- 
садки семенник; 4 — взрослый петух той же породы, которому в семенник был 
рослый петух той же породы, подверг- 


трансплантирован кусочек яичника; 5 — вВ3 
минизированный пересадкой яичника. 


нутый кастрации и затем в возрасте 2 лет фе 
(По Пезару, Занду и Каридруа.) 


по исследованиям ГУдЭля, Пезара и 
о, головной убор, голос и мужской половой 
твии семенника, тогда как 


только в присутс ы 
кими красками и характерной формы перьями, 


так же как и шпоры, могут развиваться и". отсутствие 
лез (рис. 26). Как мы указывали вы, М Завадовоки мч 
предложил называть такие признаки, -2 а дк не 
ствие семе например Ш . 
ме а в : ыы и признаками, а те, которые проявляются 
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например, у петухов, 
М. Завадовског 
инстинкт развиваются 
петуший наряд с его яр 














только при наличии половых желез», зависимыми половыми 
признаками. 

Выявленная М. Завадовским неодинаковость тех призна- 
ков, которые прежде суммарно относились к вторично-половым, пред- 
ставляет, безусловно, некоторый интерес и заслуживает внимания. 
Но нужно предостеречь читателя от дальнейших выводов, которые 
делает из этого М. Завадовский. Отделив от независимых 
половых признаков зависимые, он пытается затем и объяснить процесс 
образования этих последних. Он толкует его как простой реактивный 
процесс, выражаемый символической формулой: 


х-М-с, 


где х означает соматические ткани организма, М — семенник, а знак 
самца 9 — зависимые мужские половые признаки. Таким образом, 
развитие зависимых признаков оказывается только реакцией тканей 
тела на раздражитель, каковым является половая железа. Эта точка 
зрения широко пропагандировалась М. Завадовским в ряде 
прекрасно оформленных работ и своей простотою пленяла умы многих. 
Но такое сведёние процесса развития половых признаков к простой 
сумме реакций организма на поступление в него мужского полового 
гормона является механицизмом и должно быть признано неверным. 

Процесс развития не есть вовсе реакция организма на известное 
раздражение, и такое упрощение ничего не дает для его понимания. 
Нельзя также, как это вытекает из формулы М. Завадовского, 
противопоставлять половой гормон тканям тела и считать его по 
отношению к ним каким-то внешним фактором, ставящим развитие на 
определенные рельсы. 

Чтобы понять развитие признаков пола, надо объяснить это раз- 
витие, надо расшифровать его как частный случай диалектического 
развития с его движущими противоречиями и скачкообразным нара- 
станием новых свойств. Только этот путь является единственно надеж- 
ным и научным. Всякие же попытки механистически упрощать биологи- 
ческие явления всегда обречены на неудачу и только’ направляют 
исследовательскую мысль по неверному пути. 

При пересадке семенника некастрированной нормальной самке 
происходит в одном организме «встреча» продуктов внутренней секре- 
ции семенника с теми гормонами, которые отделяются яичниками 
самки. В зависимости от условий пересадки и от состояния орга- 
низма самки, результаты получаются неодинаковые, но настоящего 
маскулинизирования не происходит. Опыты парабиоза, т. е. опера- 
тивного сшивания самца крысы с самкой, дали тоже довольно нео- 
пределенные результаты. Одни исследователи настаивают на том, что 
в этой борьбе одерживают всегда верх мужские гормоны, другие уве- 
ряют, что, наоборот, женская инкреция сильнее мужской и подавляет 
последнюю. 

Единственный вывод, который можно сделать из всех этих опытов, 
заключается в том, что при парабиозе создаются. неблагоприятные 
условия существования для половых желез, и они в большей или мень- 
шей степени подвергаются атрофии. Чьи гонады одержат при этом 
верх, это зависит от обстоятельств, от общей физиологической конъюн- 


122 














































Ы 
И 
Ч 
АИИС, 
- и: 





к 


НИИ ‚ 
го о перса; 





И ЧИЧНИ 
дастрирое 
‚(.30), 
ются 008, 





я ИСКУС 





родит, По 





у, таение НЕК 





ин обнару 
МАЛЬНЫе Г 
нер: › 
Й ОЛОВО 
ременно 
КУ санки, 











$ 2 
25 2 





















































ктуры, а также от того, является ли данный гормон «приемлющим» 
ли он в естественной обстановке 


этот вопрос очень нелегко. 1 
При одновременной пе 
стрированной самке морс 


ресадке семенника и яичника молодой ка- 


яичник, семенник же 
подвергается обратному 
развитию. Если же одно- 
временно пересадить се- 
менник и яичник моло- 
дому кастрированному 
самцу (рис. 30), то при- 
живляются оба, и полу- 
чается искусственный 
гермафродит. Последний 
в течение некоторого 
времени обнаруживает 
бисексуальные призна- 
ки, например: хорошо 
развитый половой член 
и одновременно круп- 
ные, как у самки, соски 
с набухшими секрети- 
рующими — молочными 
железами (рис. 31); ведет 
себя, как самка, если 
его посадить к самцам, 
и как самец, если его 
поместить вместе с сам- 
ками. ‚ 

Еще лучше экспери- 
ментальный  гермафро- 
дитизм удается, если ку- 
сочек яичника транс- 
плантировать внутрь се- 
менника. Яичник в та- 


кой свинки приживляется обычно только 


Рис. 30. Экспериментальный герма- 
фродитизм. Трехнедельному кастрирован- 
ному самцу морской свинки была сделана пере- 
садка одновременно и семенника и яичника. Рису- 
нок сделан с животного через три месяца после 
операции. Обратить внимание на одновременное 
развитие сосков и молочных желез, как у самки, 
и семенных пузырьков и полового члена, как у 
самца. 7 — пересаженный яичник; 2 — семенные 
пузырьки; 3 — сосок, и околососковый кружок; 
4 — мужской половой член; 5 — пересаженный 
семенник; 6 — мочевой пузырь. (По К. Занду.) 


ких случаях прекрасно приживляется внутри ииаьн получается 
настоящая гермафродитная половая железа (оуаг10{е5 $), подобная 


Е о 


* Наблюдения, произведенные над разнополыми близнецами крупного рога- 
, 


ТОГО скота, у которых вследстви 


е общего хориона существовал анастомоз меду 


Кровеносными сосудами, показывают, что женская особь обнаруживает в таких 


случаях аномалии развития 
куется некоторыми авторами 


Уже начавшего дифференцироваться в сторо! 
Нирование зародыша мужского пола в таки 

и интересные и с широкой биологической т 
лкованы по-разному и вопроса окончатель 


исто 
@ллер, 1920). 


оловых органов. Это тол- 
енних и наружных п 
У нутриутробное маскулинизирование зародыша, 


ну женского пола. Обратно — феми- 
х случаях никогда не наблюдалось. 
очки зрения наблюдения могут быть 
но не решают (Лилли, 








той, которая встречается в виде редкого пощеен- го > природе (рис. 
32), Обоеполый характер таких гермафродитов, О ‚ редко сохра. 
няется в чистом виде сравнительно долгое время. обычно же происхо- 
дит как бы балансирование между обоими полами, и оперированниь 
животное то больше напоминает самца, то самку (К нуд Занд, 1918), 

В настоящее время уже накопился большой экспериментальный 
материал по трансплантации семенных желез. Пересадки произво- 
дились различным образом у разных животных и дали довольно, 
разноречивые результаты. Если откинуть аи ее 

ения, 
стоящие совсем особ- 
няком и не подтвер- 
жденные другими 
исследователями, то 
весь этот разнообраз- 
ный материал можно 
приблизительно пред- 
ставить в виде сле- 
дующих случаев: 

1. Молодому 
самцу (нека- 
стрированному) 
пересаживает- 
ся добавочный 
семенник. Как 
правило, трансплан- 
тат сравнительно бы- 
стро дегенерирует и 
Рис. 31 $ Экспериментальный ге рма- а 

одиТизм. Общий лы 
ОН). Ор оимание оао еорекой — личение роста и удли- 
тие мужского полового члена при сильно разрос- нение шерстного по- 

осках и околососковых кружках. 1 — сосок крова. 

о овый У 2— мужской половой член. 2: Старому 
(По Занду.) самцу (нека- 

трансплантируется добав о 

В этом случае трансплантат рассасывается медленнее, чем в предыду- 

щем случае. За время «переживания» трансплантата в теле реци- 

пиента он в некоторых случаях оказывает на него тонизирующее 

влияние; такие случаи были истолкованы как «омоложени 

стр. 219). . е» (см. 

3: Молодому кастри 
изводится ауто- 
менников. В таком 





Рованному самцу про- 
т от АЕтация се- 
е пересаженные семенники 

зам ещают собственные, и аавитие ПНВ о а 
вается. Они появляются лишь после окончательного рассасывания 
трансплантата в теле приемлющего организма. 

4. Старому самцу-кастрату транспланти- 
руют семенник молодого. Признаки кастрации не исче- 
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зают, Но иногда наблюдается 
(«омоложение»). я 


5. Молодой : 
Е ы самке 
изводится пере (некастриров: Е 
{ы ам рова 
семенник о адка семенни ; ры =. нной) про- 
вается, и никаких т довольно быстро РЕ таких случаях 
6. Старой ее маскулинизации не ти и рассасы- 
Е к м аб 
плантируется кастрированной В 
лого самца. В один или оба семе ке транс- 
| о г. НН з 
вается дольше, чем в и таро самки а = 
ле молодой самки, но все же срав мм 
нительно 


тон 
изирующее влияние на организм 





Р р > 
м: 32. Экспериментальный г ермафродитизм. Микроско- 
а картина искусственной гермафродитной половой железы. Ткань яичника 

ередине на рисунке, ткань семенника — по краям. (По К. Занду.) 


нтат сохраняется в теле реци- 


я. Пока транспла 
рые признаки тонизирования 


быстро рассасываете 
иногда некото 


пиента, наблюдаются 
стареющего организма. 

7. Молодой кастрированной самке переса- 
живаются семенники. В этом случае наблюдается маскули- 
низация (см. выше, стр. 120), которая проявляется тем р. 


взятая в качестве реципиента самка. „ 
8. При пересадке старой кастрированной 


Самке семенников молодого животного приз- 
наков маску лини аи, установить не 
Удается. В лучшем случае наблюдается некоторое тонизирова- 
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ние, как и в том случае, когда тестикулы трансплантируются старой 
некастрированной самке. г: 

Приведенные случаи трансплантаций семенников некастрирован. 
ным самкам и яичников самцам, у которых сохранены семенные железы, 
как будто бы говорят в пользу того, что между мужским и женским 
половыми гормонами существует своеобразный антагонизм. Ряд авто- 
ров считает этот антагонизм безусловно доказанным фактом, 

Е. Штейнах объясняет именно этим неудачу пересадок желез 
другого пола некастрированным животным. На такой же точке зре- 
ния стоит и А. Липшюц, который в промежутокс 1925 г. по 1927 г. 
опубликовал ряд специальных работ, посвященных этому антагонизму 
между половыми железами. Между прочим он подметил, что если 
некастрированному самцу сделать пересадку яичника в почку, то 
яичник может месяцами оставаться живым в приемлющем организме, 
но не даст никакого эндокринного эффекта. Но если после нескольких 
месяцев пребывания яичника в теле самца удалить семенники послед- 
него, то после сравнительно короткого латентного периода начинает 
проявляться действие женского полового гормона. 

Для получения эффекта «растормаживания» можно даже не уда- 
лять совсем семенников, а только переместить их в брюшную по- 
лость, 1 сохраняя в целости их кровоснабжение. Кнуд Занд для 
9бъяснения неудачи пересадок желез другого пола при целости у ре- 
ципиента собственных желез высказывает предположение, что половая 
железа может нормально функционировать только тогда, когда в крови 
имеются какие-то вещества, поддерживающие ее жизненный тонус. 

ри трансплантации «лишних» желез другого пола между ними и 
собственными железами реципиента начинается «конкуренция» из-за 
ческих веществ. В этой борьбе естественно берут верх 
лющего организма, так как они находятся в естествен- 
и не подверглись никакой травматизации. Транспланти- 
езы находятся в неблагоприятных условиях и не могут 
извлечь из крови достаточное количество ценных гипотетических 
веществ и потому быстро подвергаются дегенерации. 
Против этого широко распространенного среди биологов взгляда 


железы прием 
ных условиях 


того и другого пола. Самому М 


й УРУ удавалось, изменив несколько 
методику пересадок, добиться то 


го, что яичник, пересаженный под 
кожу нормальному (некастрированному) самцу, сохранял свою физио- 
логическую полноценность даже через шесть месяцев после операции. 
Мур (1932) ставил далее опыты с активными препаратами мужского 


. Он составлял смесь из препаратов муж- 
ского и женского половых горм 


двух недель, чтобы взаимотормозящее влияние гормонов, если оно 
действительно существует, имело время проявиться. Затем в тече- 
ние двадцати дней он вводил эту смесь кастрированным самцам 


т Насчет влияния такого перемещения в брюшную полость см. выше, стр. 110. 
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и самкам. Всегда эта смесь оказывала влияние только на вто- 
ричные признаки своего пола (т.е. на женские у кастрированной 
самки и на мужские у кастрированного самца) так, как а Я В ИНЪ- 
ецируемой жидкости вовсе не содержалось гормона противоположного 
пола. На основании этих и подобных исследований М ур решительно 
логического, та = 
гонизма между гормонами того и другого Е, Е 
М У р отнюдь не склонен отрицать тот факт, что, например, избы- 
ток в организме самца женского полового гормона может повлечь 
за собою депрессию его семенных желез. Но он объясняет это угнете- 
нием деятельности передней доли гипофиза (см. ниже), которое полу- 
чается в результате избытка в организме полового гормона. Последнее 
уже влечет за собою увядание семенных желез. Если вместе с введе- 
нием в организм самца избытка женского полового гормона одновре- 
менно ввести и препараты гонадотропных веществ гипофиза, то ника- 
кого увядания семенников не наблюдается. 

В пользу того, что никакого антагонизма между половыми гормо- 
нами нет, можно привести и то обстоятельство, что в мужском орга- 
низме удается, как увидим ниже, обнаружить присутствие женского 
полового гормона и, наоборот, в женском организме удается обна- 
ружить наличие мужского гормона. 

Но, конечно, если даже будет доказано, что между мужским и 
женским гормонами не существует антагонизма, все же из этого нельзя 
еще делать вывод, что пол есть нечто устойчивое и абсолютно раз на 
всю жизнь детерминированное. Многочисленные наблюдения и факты 
заставляют нас думать, что природа организма высших животных 
в основе гермафродитна, и то, что мы называем мужским и женским 
полами, есть только преобладание одного или другого направления 
развития в сложном переплете взаимно-противоположных и борющихся 
факторов, составляющих индивидуальную жизнь данного организма. 

Евнухоидизм. Здесь имеется в виду состояние, похожее на евнуха 
или кастрата. Больше всего изучался евнухоидизм у человека, но 
безусловно это состояние наблюдается и у животных. Обычно разли- 
чают два типа евнухоидов: для одного характерен высокий рост и 
различные диспропорции в скелете, а именно — чрезмерной длины 
кости конечностей при долго незарастающих эпифизарных поясках 
в частях скелета. У другого же типа евнухоидов больше веего 
бросаются в глаза ожирелость и тучность при наличии опять-таки 
различных диспропорций в скелете (рис. 33-а). Наряду с этим у евну- 
хоидов по большей части слабо выражены а признаки 
И отсутствует или едва намечен половой инстинкт. 

ы, действительно, очень напоминают 
о внешнему виду евнухоилы, и усы, мышцы вялы и 
каст : быкновенно отсутствуют борода и усы, ЦЫ ВЯ 
ратов: у нихо более округленны, иногда. даже 
слабы, а форма и очертания тела р 


напо- 
С ира вокруг сосков, что несколько 
рольшими отложениями жир и отношении такие ‚евну- 


минает груди (гинекомастия). В ум 
Хоиды нь тео нормальны. В ая Е. са 
отличаются нестойкостью. Они легко бе м Пе 
У них часто обнаруживается наклонность к туберкулезу и ду 


Заболевани 
ям. 
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У сельскохозяйственных животных евнухоидизм выражается в Сла 
бости развития вторично-половых признаков и в непоявлении во-врем» 
и даже в полном отсутствии полового позыва. 

Хотя состояние евнухоидизма безусловно зависит от расстройства 
целого ряда желез с внутренней секрецией, тем не менее все они 
развиваются на базе недораз. 
вития или поражения в ран- 
нем возрасте (на почве, на- 
пример, инфекционной болез- 
ни) семенных желез. Во всех 
научно исследованных слу- 
чаях евнухоидизма находили 
всегда слабое развитие семен- 
ников и недоразвитие прида- 
точных половых желез (рис. 
33-6). 





Рис. 33-6. Семенная же- 
леза евнух оида. 
7 — недоразвитый семенник; 





Рис. 33-а. Е внухоидс не 
}доразвитым 2 — пропорционально очень 
половым аппаратом. (По Тандлер у большой придаток. (По Тан- 
и Гроссу.) длеру и Гроссу.) 


У взрослых евнухоидов мошонка часто имеет такой же вид, как и 
у ребенка, а половой член подчас настолько мал, что едва достигает 
одного сантиметра. Яички обыкновенно едва прощупываются и имеют 
величину иногда не больше вишневой косточки. При микроскопиче- 
ском исследовании в них находят сильно атрофированные канальцы 
с толстой, гиалинового характера, собственной оболочкой и без всяких 
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признаков спермиогенеза. Придаток семенной же 1 з 
авнению с размера лезы (ер!а!4утиз) 
с размерами тестикула кажется очень крупным, так 
как имеет почти нормальные размеры (рис. 33-6) , 
меется, в - . 
ри я, в различных случаях евнухоидизма мы наблюдаем 
д. 
не всегда совершенно одинаковую картину. Евнухоидизм может 
ыражен 
я нЕ или слабее, недоразвитие полового аппарата 
м Е. ли меньшим, но всегда мы находим известное 
с00 ааа жду физиологической картиной ослабления внутрен- 
неи п а екреции и теми или иными анатомическими или гисто- 
логическ изменениями в семенниках. Таким образом, и явления 
евнухоидизма являются только лишним доказательством того, что 
очаг образования мужского полового гормона мы должны искать 
в семенных железах. 

Припторхизм. Крипторхом, или нутрецом называют такого самца, 
у которого один или оба семенника не спустились своевременно в мо- 
шонку. Эта последняя обеспечивает железе пребывание почти в сво- 
бодно-взвешенном состоянии и, главное, при температуре более низ- 
кой, чем в брюшной полости. Поэтому лишенный таких преимуществ 
семенник не может не обнаруживать тех или иных анормальностей. 
Более распространен: крипторхизм у жеребцов, хряков, кобелей и 
котов, реже у баранов, козлов и быков. Семенная железа может за- 
стрять либо в паховом канале, либо остаться в брюшной полости, либо 
сместиться и оказаться лежащей в подкожной соединительной ткани, 
например в гес1о Пуросазиса. 

В крипторхическом яичке придаток помещается не сбоку и не возле 
него, как нормально, а вытянут в длину, как бы в виде его продол- 
жения. Яички, застрявшие в паховом канале или брюшной полости, 
обыкновенно бывают меньше нормальных, если только они не под- 
верглись раковому и саркоматозному перерождению, когда они дости- 
гают подчас чудовищных размеров (А. Бечи, 1929). В случае 
обоюдостороннего крипторхизма всегда имеет место бесплодие (азо- 
оспермия). Но при этом бесплодии одни крипторхи имеют чрезвычайно 
хорошо выраженный мужской экстерьер и а а иногда 
даже повышенный половой позыв, другие же, наоборот, о био 
евнухоидное телосложение и ослабленный (иногда ре ке вы но 
отсутствующий) половой инстинкт. Такие различия в морфол в 

ской картине зависят от того, где застрянет 
признаках и в физиологическ рт 
е условия она при этом попадет. В одних 
семенная железа и в какие у' 
только неблагоприятны (например, сильное 
случаях эти условия нас Е 
сдавл о стороны окружающих частей, да еще ненормально 
ар что семенная железа вообще не развивается 
нейшей атрофии. В таком 


подвергается пол г. 
ие, сходное с кастрацией или с евнухоидиз- 


складывается для крипторхиче- 

Мом: В случаях обстановка - 

ского ние О лагоприятно, и Е ео к осу- 
еци 

ществляется, внутренняя же секрец стол НО 


даже выше нормы ПЖ в гистологическом исследова- 
нормальным мужским инстинктом. При 


Й ания семен- 
артину полнейшего увяд 
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высокая температура), 
или, начав развиваться, 
Случае получается состоян 
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лишенными спермиогенного эпителия; во втором же случае — очень 
пеструю картину, когда одни канальцы находятся на разных стадиях 
возрождения своего спермиогенного эпителия, другие, наоборот, обна. 
руживают различные стадии его распадения . Штиве (1921) то лкует 
эту пестроту как результат взаимодействия двух взаимно-противо- 
положных процессов: воссозидательного, зависящего от того, что спер- 
миогенный эпителий делится и делает, так сказать, попытки осуще- 
ствить свою «физиологическую миссию», и регрессивного, проистекаю- 
щего от того, что неблагоприятные условия заставляют регенериро- 
вавшие канальцы распасться раньше, чем они достигнут расцвета 
спермиогенной деятельности. 

Где и каким образом вырабатывается мужской половой гормон? 
Вопрос этот имеет большое значение. Для того чтобы найти способ 
приготовления мужского полового гормона в чистом и сколько-нибудь 
концентрированном виде, важно знать, где же он вырабатывается 
в естественных условиях и какие именно гистологические элементы 
отделяют его. В этом направлении было произведено очень большое 
количество опытов и исследований, причем мнения авторов сильно 
расходятся между собою. В общем, существуют и борются между 
собою три точки зрения. 

Согласно одной из них, в семенной железе имеется строгое «разде- 
ление труда» между его отделами. В то время как на семенных каналь- 
цах лежит задача доставлять спермиев, интерстициальные клетки, 
которые располагаются между семенными канальцами, несут функцию 
внутренней секреции и доставляют мужской половой гормон. Штей- 
нах даже предложил называть совокупность интерстициальных кле- 
ток яичка его пубертатной железой («железа зрелости»). 
Но против этого справедливо возражают, что между физиологическим 
проявлением половой инкреции и гистологической картиной интер- 
стициальных клеток не удается подметить параллелизма. К тому же 
эти клетки являются еще и непостоянными образованиями. 

Сплошь да рядом у взрослых животных, находящихся в расцвете 
сил, в самый разгар половой инкреции не удается обнаружить и сле- 
дов интерстициальных клеток, тогда как у старых животных сплошь 
да рядом интерстициальные клетки развиты очень сильно. У одних 
животных интерстициальные клетки, как правило, встречаются в боль- 
шом количестве (например, у быка и хряка), у других (например, 

У козла и барана) чаще всего представлены в незначительном количе- 
стве или отсутствуют вовсе. 

У большинства зимоспящих животных интерстициальная ткань 
развита особенно сильно зимою, когда физиологических проявлений 
половой инкреции не заметно, и, наоборот, сходит почти на нет в пе- 
риоды пробуждения полового инстинкта весною. У человека интер- 
стициальные клетки имеются в особенно большом количестве во время 
зародышевой жизни и в первые годы внеутробного существования, 
когда как раз половая инкреция очень слаба, и, наоборот, количество 
их невелико после наступления половой зрелости и во время полового 
расцвета особи. С другой стороны, у алкоголиков, туберкулезных, 
после иодного отравления, после воспаления придатка и во многих 
других патологических случаях интерстициальная железа оказы- 
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вается сильно увеличенной. Быва 
в семенной железе, состоящие спл 
Однако наличие такого новообразо 


в внутренней секрецией. Если переса- 
дить такое новообразование кастрированному животному то никогда 
гормонального эффекта не наблюдается. у, д. 

Воздействием рентгеновских лучей можно уничтожить в семеннике 
всю спермиогенную ткань, так что останутся одни только интерсти- 
циальные клетки и соединительнотканный остов. В таких случаях 
наступают все те же явления, как и при кастрации. Если бы интерсти- 
циальные клетки действительно продуцировали мужской половой 
гормон, то явления кастрации при рентгенизации яичек не должны бы 
иметь места, равно как и пересадка рентгенизованного яичка должна 
бы давать гормональный эффект, чего в действительности не наблю- 
дается. 

Все эти соображения и заставляют большинство исследователей 
склоняться к тому, что интерстициальные клетки не имеют никакого 
прямого отношения к инкреции, а принадлежат к так называемым 
«полибластам» и в своей совокупности представляют собою часть рети- 
куло-эндотелиального аппарата семенника. Они, с одной стороны, 
обезвреживают вещества, которые чужды половой плазме или в боль- 
шом количестве даже вредны для нее, а с другой стороны, являются 
накапливающим и трансформирующим аппаратом для тех веществ, 
которые образуются в половых клетках, но являются чуждыми для 
соматических элементов. Они составляют как бы барьер, вдвинутый 
между соматическими тканями и половыми клетками. 

Согласно другой точке зрения, очагом внутренней секреции яв- 
ляется половая ткань, т. е. спермиогенный эпителий, спермии и, мо- 
жет быть, «сертолиевы клетки» (рис. 34). Мужской половой гормон 
рассматривается как продукт тех же семенных канальцев, которые 
вырабатывают и спермии. Никакого разделения труда между отделами 
семенника не существует. Но и против этого имеется немало возра- 
жений. И здесь не удается провести полного параллелизма между 
физиологическими явлениями и гистологическои картиной. = 

После перевязки семявыносящего протока (так называемая жж? 
ция вазолигатуры по Штейнаху) наблюдается подчас с физ 

Я кровь полового гормона, а между 
логической стороны поступление в кр оке 
тем микроскоп обнаруживает в семеннике 
распадающиеся канальцы. 

Если у некоторых животных пе 
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мы видели, такого пар 
н- все признаки повышенного п 
в кровь и наряд 
нии полного спермиогенеза. ников никогда не обнаруживают 

Пересаженные кусочки сме ны спермиогенеза, и семен- 

ы екопитающих) карти р , 
(по крайней мере у мл дставляются увядшими и даже распа- 


них всегда пре 
м2 между тем трансплантаты, несомненно, оказывают 
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инкреторное влияние. 


ют и настоящие новообразования 
ошь из интерстициальных клеток. 
вания никогда не связано физиоло- 


риодичность половой жизни совпа- 
азвитием половой ткани, то у крипторхов, как 
‘ллелизма провести нельзя. У них подчас наблю- 
оступления полового гормона 
у с этим мы не находим ни одного канальца в состоя- 
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картина повышенной инкреции мужской половой железы связана 
не с известным статическим образованием, ас определенным дина- 
мическим состоянием сползания спермиогенных элементов со стенки 


семенных канальцев и поступлением их в 
кровяно 
(рис. 35). ровяное русло 


Во т тех случаях, когда с физиологической стороны можно было 
отметить признаки повышенной инкреции, микроскоп всегда открывал 
в оперированных семенниках картины сбрасывания или распадения 
спермиогенных элементов. В половозрелой семенной железе морфо- 
логическим отражением процесса ее инкреции являются те картины 
«запустевающих» канальцев, которые встречаются во всяком семен- 
нике и связаны с поступлением в кровяное русло продуктов разжи- 
жения сертолиева слоя и результатов гистолиза спермиогенного 
эпителия (рис.35). 

В нормальном семенном каналькце, как нам это удалось наблюдать, 
нет вовсе описываемых обычно в учебниках гистологии сертолиевых 
клеток, а имеется только сплошной синцитиальный слой сертолиевой 
протоплазмы, в которой спермиогенные элементы залиты словно 
в целлоидин и заключены как бы в какой-нибудь питательный субстрат 
(рис. 34). Этот непрерывный сертолиев слой и удерживает на стенке 
семенного канальца клетки спермиогенного эпителия и не дает ему 
распадаться, несмотря на то, что здесь нет никаких мостиков и кореш 
ков прикрепления. 

При созревании спермиев ближайшая к оси канальца часть серто- 
лиевого синцития разжижается и дает жидкость, наполняющую семен- 
ные канальцы (Иаиог сапайси!). При этом разжижении зрелые спер- 
мии становятся свободными и смываются в просвет канальца. В так 
называемом «запустевающем» канальце разжижение сертолиевой про- 
топлазмы идет дальше и захватывает его глубокие слои, вследствие 
чего спермиогенкый эпителий как бы смывается и сползает со стенки 
канальца и попадает в просвет вместе с зрелыми спермиями (рис. 35): 

Чем интенсивнее идет образование гамет, тем сильнее и проти- 
воположный процесс «запустевания» семенных канальцев, связанный 
с поступлением в кровяное русло’ тех продуктов распада, о 
физиологически действуют как мужской половой гормон. Таким 
образом, процесс инкреции семенной железы неразрывно связан с про- 

р емя как секреция гамет является резуль- 
цессом спермиогенеза. В то вр ав Инкреция являетея 
татом восстановления стенок семенных канальцев, р 
следствием их распадения. Е 

Сертолиев синцитий играет при этом очень большую роль. Этот 
Бе ися постоянно как бы в неустойчивом 
слой протоплазмы находящийся 
: ий между состоянием гидрогеля и гидро- 
равновесии и балансирующ й й 
ерживает спермиогенный эпителий и 
соля, не только механически удер 
. ств, но и направляет физиологическую 
обслуживает его обмен веществ, к 
с альца по одному или другому руслу. огда 
деятельность семенного каналь с ояния гидрогеля, деятельность 
сертолиев слой загустевает до сост ыработку спермиев; когда же 
канальца направляется только на выр: ; а 
СВ й приближается по своему физико-химическому 
ртолиев синцити о ханалец переключается на эндокринную 


состоянию к гидросолю : 
умови В Реж данный момент мы имеем в семенной железе и 
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Рис. 35. Запустевание семенного канальца. Разрез семен- 
ной железы быка. А — начало запустевания; Б — каналец с развалившимся 
спермиогенным эпителием. 7 — сползающие со стенки клетки спермиогенного 
эпителия; 2 — начинающие отрываться от стенки сперматиды; 3 — спермиоциты; 
4 — ядра сертолиева синцития; 5 — сертолиев синцитий; 6 — Ядра сертолиева 
слоя; 7 — соединительнотканный отдел стенки канальца; 8 — СПОлзший со стенки 
канальца спермиогенный эпителий. Сильное увеличение микроскопа. (По А. Не- 

милову и И. Рихтер.) : 
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такие участки канальцев, где п 


реобладает инкреция, и такие, где про- 
ли подготовка к спермиогенезу. 


С : нормального запустев 
т 
рации. паоборот, в неполовозрелой семенной ж 

елезе преобладает 
процесс роста спермиогенного эпителия до те 
х по 
физиологические противоречия не ты к Не 
канальцев и превращению их в полые трубки, работающие в направле- 
нии и выработки гамет и инкреции. Освобождающиеся при этой «пере- 
ее я р. кает в процесс полового созревания все органы тела. 
аким ооразом, мужской половой гормон не образуется опреде- 
ленными структурными элементами семенной железы, а представляет 
собою, повидимому, продукт разжижения сертолиева синцития и 
гистолиза заключенной в ней спермиогенной ткани. По крайней 
мере такой вывод заставляют сделать гисто-физиологические иссле- 
дования яичек, произведенные в лаборатории пишущего эти строки. 

Когда под влиянием того или иного воздействия в семенных железах 
происходит распад семенных канальцев, всегда физиологически удается 
отметить явления повышенной внутренней секреции. И, наоборот, 
когда мы наблюдаем физиологически повышенную внутреннюю секре- 
цию мужского полового аппарата, всегда микроскоп закономерно 
открывает в семенниках картины «запустевающих» семенных каналь- 
цев и рассасывания спермиогенной ткани. 

Конечно, нельзя еще с уверенностью сказать, являются ли продукты 
гистолиза семенных канальцев готовым половым гормоном уже в самом 
семеннике или они, так сказать «дозревают» до этого лишь после 
перехода в кровяное русло. Может быть и такое предположение, 
что эти продукты распада создают ту сенсибилизацию, без которой 
гормон, вырабатываемый, положим, тем же спермиогенным эпителием, 
не может проявить своего действия. Но мне лично кажется более веро- 
ятным, что в качестве мужского полового гормона действуют именно 
продукты распада семенных канальцев и что здесь мы имеем как бы 
стык между лизатами (стр. 17) и гормонами. В пользу этого говорят, 
мне кажется, и наблюдения М. П. Тушнова над физиологиче- 
ским действием гистолизатов (так называемых «тестолизатов») на орга- 
низ и животных. -. 

ее. ушнов отнюдь не был склонен считать свой тесто- 
лизат половым гормоном или хотя бы его важнейшей составнои частью, 

бот Тушнова иего учеников явствует, что его 
тем не менее из рабо 
некоторыми особенностями, отличающими его от 
тестолизат обладает, ия 
и что действие его в сущности совершенно иде 
других гистелизатоь» ываем мужскому половому 
тично тому, которое мы обычно припис ужскому 
у, й м так же, как иоперация 
ет стареющий организ , 
гормону. Он тонизиру! 
а у молодых животных, например у петушков 
пересадки семенников, а У аннее наступление поло- 
Сырнева, вызывает р; тутл 
в опытах доктора что 
> нное возмужание. Мне кажется поэтому, 
вой зрелости и ускоре ам тог 
совершенно других предпосылок, и с о, 
Тушнов, исходя из о реальному получению 
евая, положил начало р у у 
МОТ БЫ 1 ого полового гормона. 
действительных препаратов мужск 
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Каким образом обнаруживают наличие мужского полового гор. 
мона? В качестве индикаторов, указывающих на присутствие мужского 
полового гормона, были предложены различные биологические реак. 
ции. В смысле возможности применения их на практике, чувствитель. 
ности и точности они далеко не равнозначны. Рассмотрим важнейшие 


из этих реакций. 

Стэнли (1931) предложил использовать в качестве тест- 
объекта обыкновенную золотую рыбку. В аквариум, где 
плавают золотые рыбки, погружается несколько прозрачных целлуло- 
идных щитков, загораживающих путь рыбкам и соединенных рычаж- 
ками с самозаписывающим прибором; всякий раз, как рыбка при дви- 
жении задевает за щиток, регистрирующий прибор делает отметку; 
чем быстрее движется рыбка, чем она беспокойнее в аквариуме, тем 


больше получается и отметок. 

Определив среднее количество движений рыбки в единицу времени 
в аквариуме с обыкновенной водой, Стэнли прибавляет потом 
к воде испытуемую на присутствие мужского полового гормона жид- 
кость. Если под влиянием этой жидкости количество зарегистриро- 
ванных в единицу времени толчков увеличится в 5—6 раз, т. е. если 
рыбка после этого обнаружит повышенную подвижность, то реакция 
считается положительною. 

Этот метод представляет интерес единственно лишь как всякая 
новая реакция на действие гормона. Но конечно, практического 
значения она иметь не может, так как специфичность ее подлежит 
очень большому сомнению. 

Изменение характера эйакулята у самцов 
морской свинки под влиянием мужского поло- 
вого гормона. Эйакулят нормального самца морской свинки 
сеичас же после выведения из тела свертывается в белую творожистую 
массу, которая и образует во влагалище самки «пробку», препятствую- 
щую обратному вытеканию семени. Загустевание эйакулята, напоми- 
нающее застывание на воздухе расплавленного парафина, происхо- 
дит довольно быстро и зависит оттого, что секрет предстательной же- 
лезы смешивается в эйакуляте с отделяемым семенных пузырьков и 
вызывает его створаживание. У кастратов морской свинки эйакуляция 
продолжается еще некоторое время после операции, иногда даже 
довольно долго, но эйакулят утрачивает способность свертываться. 

Как это показал в 1922 г. Бателл и, у самца морской свинки 
легко вызвать искусственно эйакуляцию, если пропускать через его 
мозг электрический ток. : 

Мур и Галлахер (Мооге и. СаПаепег, 1929) предложили 
воспользоваться этой электрической эйакуляцией, чтобы определять 
по характеру эйакулята наличие в крови животного.мужского полового 
гормона. Кастрат морской свинки, которому искусственно введен 
в тело препарат мужского полового гормона, начинает опять давать 
загустевающий секрет. Последнее никогда не наблюдается у кастри- 
рованных самцов, даже если после операции проходит очень много 
времени, тогда как у нормальных самцов иногда, хотя и редко, эйаку- 
лят перестает застывать. Таким образом, положительная реакция, 
т. е. застывание эйакулята, безусловно говорит о восстановлении 
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под влиянием введенного препа 
функциональной деятельности п 


Метод Мура и Галл 
ским биологом Я. М. К аб и ен а 
«электрическая не технически а ре бо ее 
пляют в станке брюшной стороной вв Н у 
стальная игла — вводится И ау р 2 ой ты ее о 
с помощью диффенбаховского зажима присоединяется к нижней я 
животного. В качестве раздражителя пользуются переменным током 
из осветительной сети, но напряжение его понижают включением рео- 
стата до 30 вольт. Ток пропускают в течение 10 секунд, причем живот- 
ное конвульсивно вздрагивает, сейчас же появляется сильная эрек- 
ция и затем эйакуляция. 

Для окончательного опорожнения половых желез через 2—3 ми- 
нуты опять включают ток на несколько секунд, в результате чего 
наступает полная эйакуляция. Первое время после опыта животное 
кажется как бы оглушенным и плохо держится некоторое время на 
ногах, но потом быстро оправляется, так что такое экспериментальное 
семяизвержение можно на одном и том же животном повторять много 
раз. 

Для испытания препарата мужского полового гормона его впрыс- 
кивают кастрированному самцу морской свинки в течение 10 дней. 
После этого производят «электрическую эйакуляцию», и если секрет 
загустевает, то это служит довольно надежным доказательством того, 


рата мужского полового гормона 
редстательной железы. 


что в препарате содержался половой гормон. 

Реакция довольно проста и в то же время, повидимому, довольно 
специфична. По крайней мере пока не доказано, что какими-нибудь 
другими средствами, кроме мужского полового гормона, можно вер- 


нуть эйакуляту кастрата способность свертываться. 

Изменения петушьего гребня. У кастрирован- 
ных еще до наступления половой зрелости петухов гребень никогда 
не достигает таких размеров, как у нормальных петухов, и представ- 
ляется всегда вялым, бледным и даже слегка желтоватым. Если кастри- 
ровать уже половозрелого петуха, то и у него гребень сморщивается, 
увядает и резко бледнеет. Если вводить в тело кастрированного петуха 


препарат мужского полового гормона (или сделать пересадку семен- 
ной железы), то гребень Не расти, наполняется кровью и при- 
обретает постепенно такую же окраску, как у нормального петуха. 

Гребень петуха является очень чувствительным показателем состоя- 
ния внутренней секреции семенников, и по размерам и характеру 


гребня можно судить о том, содержится ли в крови ор половой 
гормон или нет. Имеются наблюдения, что рост с ня кастрирован- 
ного петуха совершается до известной степени — к ея 
честву введенного гормона и продолжительное ь ул ее вия. Все 
это делает петуший гребень очень хорошим те для мужск 


. 36). 
и: в О. ее быть зарегистрирован соответствующими 
й ть, выражен в цифрах. Можно делать последователь- 
змерениями его и й бумаге силуэтов (теней) расту- 


РАН т озона гребня и затем сравнивать 
щего под влиянием п 
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С и строки был сконструирован х 
‹ ю. Пишущим эт ы п 
эти снимки то ори очень простой и дешевый прибо | 
о те те быстро и точно делать подобные снимки на 
позволяю тегко, 
фотографической бумаге. 
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микроскопа можно заметить, что ра 
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рем г ай так что эти изменения е Е петель в гребне 
под можно заметить даже ран еме капилляров 
удается подметить рост гребня. раньше, чем измерениями 

Эпителий сем 
качестве теста для ея пузырьков был 
я не М мужского полового гормона Лёв Е я 
( вы, Х сы м «цитологический о 
кастрации семенные зари о зепипа] уезс1е +езё. После 
меньшаются в 
ведении тем или азмерах, 
за иным путем мужского полового ты а 





Рис. 37. Реакция эпителия семенных пузырьков крысы 
на инъекцию препарата мужского полового гормона. 
А — клетки эпителия семенного пузырька у нормального самца крысы; Б— 
клетки того же эпителия у кастрированного животного; В — клетки того же эпи- 
телия от кастрированного животного, которому в течение 20 дней вводился пре- 

льное увеличение микроскопа. (По Муру 


парат мужского полового гормона. Си 
из Кабака.) 


ятся крупнее. Особенно ясно это выступает 
У животных с хорошо развитыми семенными пузырьками, каковы, 
например, мыши, крысы, морские свинки ит. д. Но при всей чувстви- 
тельности семенных пузырьков по отношению к мужскому половому 
гормону все же использование в качестве теста одного только увели- 
чения или уменьшения всего органа не дает надежных результатов. 
Размеры пузырьков подвержены У нормальных и кастрированных 
самцов сильным индивидуальным вариациям, которые нь 
довольно трудно. Поэтому и. о привлек к себе 
эпителий семенных пузырьков (рис. - 

У половозрелого накастрированного самца эя ие. 
и а имеется большое количество 


щается ядро, а в дистальн 
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регенерируют и станов 








вакуол и железистых гранул, И при соответствующих обработкау 
можно различить сочный, довольно крупный аппарат Гольджи 
(«внутриклеточный сетчатый аппарат»). После кастрации секрет. 
ные вакуоли и гранулы начинают исчезать и примерно к 10-му дню 
после кастрации их обычно уже не удается обнаружить вовсе. Аппа- 
рат Гольджи увядает и редуцируется до нескольких осмио- или 
аргентофильных перекладин и комков. Самый эпителий из призма- 
тического становится кубическим, и ядро смещается ближе к централь- 
ной части клеток. 

Если ввести в организм такого кастрата мужской половой гормон, 
то уже очень скоро (иногда даже через 48 часов) наступают резкие, 
бросающиеся в глаза цитологические изменения (рис. 38). В эпителии 
появляется большое количество кариокинезов. Эпителий довольно 
быстро регенерирует и опять становится высоким призматическим, 








Я 


Рис. 38. Цитологические изменения в эпителии семен- 


н ых пузырьков крысы под влиянием мужского полового гормона. 

А — клетки семенного пузырька у нормального животного; Б — те же клетки 

у кастрированного животного; В — те же клетки у кастрированного животного, 

но получавшего в течение 20 дней инъекции препарата мужского полового гор- 

мона. 7 — внутриклеточный сетчатый аппарат; 2 — ядро. Сильное увеличение 
микроскопа. (По Муру из Кабака.) 


В протоплазме его опять появляются секреторные гранулы и вакуолы, 
и аппарат Гольджи снова увеличивается в объеме. По мере ожив- 
ления секреторной деятельности эпителия ядра опять опускаются 
в проксимальную часть клеток. Реакция эта довольно чувствительна и 
повидимому, достаточно специфична. } 

Вместо цитологического исследования семенных пузырьков Ланц 
(1931) предложил воспользоваться изменением концентрации водо- 
родных ионов в их секрете. После кастрации секрет приобретает 
нейтральный или слабо щелочной характер (потенциометр показывает 
рН = 7,2 — 7,4), тогда как у нормального самца он всегда кислый 
(РН = 6,32 — 6,34). На введение полового гормона секрет кастриро- 
ванного животного реагирует тем, что делается более кислым. 

Кроме семенных пузырьков, авторами указывались в качестве 
возможных тестобъектов для мужского полового гормона предста- 
тельная железа и куперовы железы, так как в основном в них проис- 
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Е а же биологич 
ходит Т сская реакция, как и в семенных пузыр 
ьках. 


всмысле же своего топографическог 
о положени 
- я он 
вобны для изучения, чем рассмотренный выше и менее доступны и 
этом ВОпросе мы здесь и не останавливаемся Е 
эпидермальные ро е 
жки на реп! $* 
ее Й 
ее 2 теста для мужского о ры 
( к рмальные рожки ыы 
‚ достигающие у н 
самца нае 2 5 мм, представляют любопытную А ео 
Се ие и развитие их стоит в связи с О В в 
м гормона (рис. 39). П 
и ‹ я осле кастрации они " 
аяы И степени редукции и Не уже р. 
ск к дневок маленькими и тонкими. При введении полового 
ри тих м. ОА увеличиваются в размерах. Повидимому, этот 
тес личается меньшеи чувствительностью, чем, например 
В , 





Рис. 39. Эпидермальные рожки на реп!5’е нормального самца 
морской свинки (А) и кастрата (Б). (По А. Линшюцу.) 


придаточные половые железы, а потому вряд ли можно рассчитывать 
на то, что он войдет в практику. 

Тест, основанный на подвижности спермиев 
в придатке семенной железы («Мо Иа езь — немец- 


ких авторов, «Зрегтаф0200й мой 45% — американских авторов). 
‘ложен в качестве «детектора» 


Был открыт Бенда (1925) и пред 

мужского полового и Муром (1927—1928). Сущность этого 
способа улавливания мужского полового гормона заключается в сле- 
дующем. Если У взрослого самца морской свинки удалить оба семенни- 
ка, но оставить в целости придатки семенников, то уже через несколько 
дней после кастрации подвижность спермиев, заключенных в при- 
датке понизится. 

15 и ИНЬ а, а по данным Я. м. К г ы а 
несколько позже все спермии В оставшихся Пи п аь 
неподвижными. Отсюда вытекает, что для поддерж 
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спермиев в придатке необходимо наличие в крови мужекот полового 
гормона. Действительно, если подобного рода кастрату вводить в орга. 
низм мужской половой гормон искусственно, то спермии в придатках 
сохраняют свою подвижность даже через 60—70 дней. Отсюда вытекает 
возможность испытывать тот или иной препарат на присутствие в нех 
мужского полового гормона, вводя его в тело кастрата с оставленными 
придатками и исследуя через известный промежуток времени (под 
микроскопом, конечно) спермии, извлеченные из придатка. Если на 
60—70-й день после кастрации спермии еще сохранили свою актив- 
ность, следовательно, в препарате содержался половой гормон; если 
спермии неподвижны, значит в препарате полового гормона не было, 

Возможно, что эта реакция до ‘известной степени и специфична, 
т. е. что только при наличии полового гормона спермии сохраняют 
свою подвижность. Но неудобство этого теста заключается в том, что 
после кастрации придаток может втянуться в брюшную полость или 
срастись с окружающими частями настолько, что найти его для пов- 
торного извлечения семени будет нелегко. Не является далее установ- 
ленным точно, когда же у кастратов останавливается движение спер- 
миев в придатках. 

Мур дает точный срок — 23-й день, но поверочные наблюдения 
Я. М. Кабака не подтвердили этого. Живые подвижные спермии 
ему удалось находить даже на 30—40-й день после операции. Какбы 
там ни было, но уже одна длительность этого срока почти в целый 
месяц является значительным минусом этого метода. Для испытания 
препаратов надо иметь под руками такое сравнительно дорогое лабора- 
торное животное, как морская свинка, и притом непременно кастри- 
рованное не более месяца назад. Это также является большим неудоб- 
ством, препятствующим применять этот метод на практике. 

Очень соблазнительным по быстроте реакции является другой тест, 
предложенный Глазером и Гемпелем в 1931, именно — 
кастрированный горчак. Эта небольшая рыбка широко 

распространена во всех почти среднеевропейских реках, очень непри- 

квариуме. У нормального горчака в пе- 
риод «яра» появляется очень красивый и хорошо бросающийся в глаза 
брачный наряд. После кастрации эта способность приобретать в опре- 
деленное время брачный наряд утрачивается. 

Если к воде, в которой плавают кастрированные горчаки, приба- 
вить некоторое количество препарата мужского полового гормона, 
то уже через несколько часов у них появляется характерный брачный 
наряд. Насколько эта реакция специфична, следует еще, конечно, 
доказать, тем более, что за последнее время появились указания, 
что химически чистый препарат мужского полового гормона не дает 
у горчака положительной реакции, а спермин всегда вызывает появ- 
ление характерного брачного наряда (Г. Мюллер, 1937). 

Мы имеем, таким образом, целый ряд биологических реакций, 

с помощью которых можно обнаружить присутствие полового гормона 
в той или иной жидкости. Среди этих реакций нет, к сожалению, ни 
одной, которую можно было бы считать безупречной, прочно установ- 
ленной и общепринятой. Поэтому, когда возникает вопрос о том, 
чтобы установить в конкретном случае наличие полового гормона, 
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ся использовать ряд реакций, и только тогда можно быть’ 
ли менее уверенным в правильном решении вопроса 
торизация мужекого полового гормона. Н } 

р икаких общепри- 
: физиологических единиц мужского полового гормона до сих! 
не установлено. Наиболее популярной является «петушиная еди- 
. Одни авторы понимают под ней наименьшее количество гор- 
которое вызывает у кастрата петуха при ежедневном введении 
парата на протяжении декады прирост гребня на 10 мм. Буте- 
панд предлагает считать петушиной единицей то минимальное 
количество, которое необходимо ввести трем кастрированным петухам 
в течение двух днеи, чтобы на 3-Й и 4-й день поверхность гребня у всех 
трех экземпляров возросла на 20%. 

Шеллер и Герке считают единицей мужского полового 
гормона тот минимум его, который вызывает при даче его два дня 
подряд у петуха кастрата вырастание гребня на 20%. Галлахер 
и Кох считают за единицу то количество препарата, которое нужно 
давать ежедневно, чтобы в течение 5 дней вызвать по меньшей мере у 5 
кастратов петухов средний прирост длины и вышины гребня на 5 мм. 

Таким образом, мы видим полную несогласованность в том, что 
надо понимать под петушиной единицей, и в этом очень ярко прояв-. 
ляются та анархия и хаос, которые характерны для буржуазной‘ 
эндокринологии. Даже в таком вопросе, как установление единой меры 
физиологической силы эндокринных препаратов, исследователи не 
могут сговориться между собой. 

Другие исследователи предлагают пользоваться не петушиными, 
а крысиными единицами, и опять здесь каждый исследователь пони- 
мает под этим разное. Одни исходят из степени восстановления под 
влиянием полового гормона атрофированных после кастрации при- 
даточных половых желез (то семенных пузырьков, то предстательной 
железы); другие — из того, насколько эта часть тела под действием 
препарата полового гормона сохраняет свои размеры. Одни исследова- 
тели руководствуются данными измерения, другие — результатами взве- | 
шивания, третьи — гистологическими картинами придаточных поло- 
вых желез. Словом, в этой области господствует полная неразбериха, 
и нужно прямо. сказать, что общепринятой единицы для мужского 
полового гормона пока не существует. 

‚ Препараты мужекого полового гормона. В качестве «сырья» 

для получения препаратов мужского полового гормона пользовались 

первоначально исключительно семенниками животных. С разработкой 
методов обнаружения мужского полового гормона (см. выше) выяс- 

НИлось, что он содержится в довольно значительном количестве также 

в моче, крови и фекальных массах молодых мужчин. Особенно много 

полового гормона оказалось в мужской моче, причем уже скоро выяс- 

НИЛОСЬ, что в литре ее содержится полового гормона не меньше, чем 

В килограмме бычьих семенников. 

Так как извлекать активный продукт из мочи гораздо лег е- ии 

из ткани семенников, то моча за последнее время и сделалась наиболее 

употребительным «сырьем» для получения препаратов мужского В 

вого гормона. При этом удалось установить два интересных ис я 
тической точки зрения факта. Во-первых, оказалось, что АИ 
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половой гормон содержится в значительном количестве только в м 

здоровых молодых мужчин (в возрасте от 20 до 40 лет). В моче старых 
мужчин содержание его ничтожно. Во-вторых, оказалось, что в моче 
мужчин и самцов животных, кроме мужского полового гормона, 
содержится всегда и женский; 1 это может служить лишним доказа- 
тельством в пользу взгляда, что организм млекопитающих по при- 
роде своей гермафродитен, что в каждом отдельном случае мы должны 


говорить только о преобладающем развитии в сторону одного или’ 


другого пола и что никакой пропасти, никаких метафизических границ 


между полами не существует. 

Различными авторами были предложены различные рецепты добы- 
вания препарата мужского полового гормона из мочи. 

Приведем здесь в качестве примера тот, который за последнее 
время был проверен и использован советским биологом Я. М. Ка- 
бак. 

В 10-литровый сосуд помещается 7,5 л мужской мочи и при- 
бавляется 500 куб. см дымящейся соляной кислоты удельного веса 
1,19. Активное вещество извлекается затем хлороформом. На указан- 
ное выше количество мочи достаточно 0,75 л хлороформа. Как 
более тяжелая жидкость, хлороформ опускается на дно. Сосуд сверху 
закрывают пробкой с дефлегматором и затем, в течение 6—10 часов, 
извлекают активное вещество посредством выпаривания. 

При температуре 62—65° С хлороформ на дне сосуда начинает 
кипеть, и пары его, проходя через слой мочи, охлаждаются в дефлег- 
маторе и снова стекают в сосуд. Падающие капли хлороформа, проходя 
через мочу, извлекают из нее активный продукт. По окончании экстра- 
гирования охлаждают сосуд и посредством разделительной воронки 
отделяют хлороформ от ненужной уже дальше мочи. Затем осторожно 
отгоняют хлороформ, который можно использовать впоследствии снова. 
Последние порции хлороформа нужно отгонять под уменьшенным дав- 
лением. 

Чтобы окончательно освободиться от следов хлороформа, остаток 
несколько раз растворяют в спирту и этот последний отгоняют в ваку- 
уме. В качестве конечного продукта получается густая маслянистая 
масса, которая подвергается еще некоторым обработкам для очище- 
ния и после дает совершенно прозрачный розового цвета раствор. 

Выше (стр. 35) мы уже упоминали о том, что Бутенандту 
(1931) удалось получить химически чистый препарат в кристалли- 
ческом виде, обладающий большой физиологической активностью и 
названный андростероном. Температура его плавления 178° С. Эмпи- 
рическая формула: С„НО» или СазН»зО.. я 

Дальнейшим шагом вперед был синтез андростерона цюрихским 
химиком Ружичка, о чем уже говорилось выше, на стр. 35. 
В 1935 г. Давид, Дингенманзе, Фрейд и Лакер 
выделияи (из бычьих семенников) еще более активный препарат, 
чем андростерон, который был назван тестостерон (эмпири- 
ческая формула: С„Н,.О,) и который тоже удалось синтезировать 





1 В моче жеребцов за последнее время обнаружено даже очень значительное 
количество женского полового гормона (Цондек, 1936). 
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жичке. Структурная формула ан’ 

в настоящее время тоже ЗАМЕР ь а и пестазтеррия 
вой гормон (так называемый фолликулярный горм равен 

мы имеем одно и то жес рмон). Как там, так и 

здесь троение молекулы, но мужской гормон 
богаче женского водородом. Шелле р иего сотрудники Шв ы н 

и Гильдебрандт получили посредством гидрирования п о 
ата женского полового гормона вещество, которое давало ле 
ческие реакции мужского полового гормона. 

Нельзя пока еще с уверенностью говорить о том, выделяется ли 
семенниками только один единственный гормон или же при ближайшем 
изучении окажется, что здесь не один, а несколько гормонов. Кое-ка- 
кие, правда, пока туманные указания на возможность комплексности 
мужского полового гормона можно найти в новейшей литературе. 
Осторожнее будет поэтому на данной стадии развития наших 
знаний говорить, что семенник продуцирует «не менее одного 
гормона. 

В продаже существует довольно большой ассортимент различных 
эндокринных препаратов, добываемых из семенных желез. Особенно 
в буржуазных странах фармацевтические заводы изощряются друг 
перед другом в выпуске все новых и новых лекарственных средств, 
содержащих будто бы мужской половой гормон или близкие к нему 
активные вещества. Выпускаются эти препараты под самыми замы- 
словатыми названиями, наспех составленными из соответствующих 
греческих и латинских корней. Подается все это в недурном оформле- 
нии и в разнообразной, интересной и интригующей упаковке. Главное 
внимание уделяется широковещательному рекламированию и безза- 
стенчивому и бессовестному расхваливанию их чрезвычайно целебного 
будто бы действия. На самом деле большинство этих продажных 
средств не является активными органотерапевтическими препаратами 
мужской половой железы. 

Физиологическая роль мужекого полового гормона. Из при- 
веденных выше опытов кастрации и пересадок семенных желез вытекает 
с несомненностью, что физиологическая роль мужского полового гор- 
мона очень велика. Влияние его простирается на все индивидуальное 


развитие особи, придавая всей физиологии ее В о 
при на мона в кровяном русле все ч х 
ри наличии этого гор р с ь 


вого аппарата поддержива 
естественного физиологического тонуса, и 


чные приз- 
нормально развиваются ВвТоРИ р 


наки пола. 

Является ли мужской половой гормон о моцаяй ые. тов 
главным фактором развития вторично-половых в рвы | 
про еще далеко не выяснен. Ивкреоя ея неизбежно выходит, 
в организме особняком, изолированно, как еее ет 
и оооредобонить СВОР ВАНН а На самом деле она связана 
ных непосредственно с половым гормоном. 1 С ераной 
сиридОм. ДруЕИх ЗНОНриН ние рые еплете взаимных ВЛИЯНИЙ 
системой. Во всяком случае в этом и фон», без наличия 
инкреция семенника создает тот «фир ие 
Которого не могут нормально развивать т 


10 А. В. Немиаов. эЭндокринология—1737 

















Достигая вместе с кровью до нервной системы, мужской половой 
гормон привлекает и деятельность нервных центров к участию в поло. 
вой функции; это довольно удачно выражают словами, что мужской 
половой гормон эротизирует нервные центры. Таким образом, создается 
гуморальная база, на которой получают возможность проявляться 
.безусловные рефлексы и инстинктивные акты, свойственные муж- 
скому полу, и может вырастать комплекс условных рефлексов, связан- 
ных с половой функцией. 

Связь семенной железы © другими инкреторными органами. 
Что семенная железа связана в своей работе с другими эндокринными 
органами, это не подлежит НИ малейшему сомнению, но каковы эти 
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Рис. 40. Гипотетическая схема гуморальной связи се- 

менника с другими инкреторными органами. Изображен- 

ные здесь отношения не следует представлять себе чем-то установленным раз 

навсегда наподобие тех связей, которые имеются в безжизненной машине; не надо 

забывать, что они являются живыми, биологическими, что они подвижны, условны 

и изменчивы и в разные моменты жизни организма складываются по-разному. 
(Ориг. рис.; чертил Н. Барышев.) 


взаимоотношения, это еще в значительной степени не выяснено. Мы 
точно не знаем не только того, в чем выражается это влияние одного 
органа на другой, но не можем даже сколько-нибудь точно опреде- 
лить, с какими органами семенная железа связана более тесно, с ка- 
кими связь является более отдаленной. 

Чтобы читатель получил об этих связях хотя некоторое представ- 
ление, мы помещаем здесь предположительную ый о ВЫХ отно- 
шений между семенником и другими Е рее ра ами (рис. 40). 
Эта схема носит только предварительный кн ь конечно, как 
всякая схема, она неизбежно «мертвит» те кара Е ры которые 
существуют между органами в действительности. иде такого 
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вого приближения» к реальным в С : ь 
“тд эта схема может помочь те Бары о дОКринНого аппа- 
сложность гуморальных отношений ОТАН СВВЕ 
с случае заставит его при ит а 
вс ствовании. : этой книги не забывать об их 

Связь между семенной и щитовидной железами у млеко- 
питающих выражается в том, что мужской половой гормон стимули- 
ует инкрецию щитовидной железы, а гормон этой последней оказы- 
вает влияние на рост и развитие семенников. Кастрация влечет за 
собой у самцов млекопитающих недоразвитие щитовидной железы 
а, наоборот, оперативное удаление ее имеет следствием увядание 
семенников, ослабление спермиогенеза, редукцию вторично-половых 
признаков и подчас даже исчезновение полового позыва. 

С гипофизом семенная железа находится в более сложных 
взаимоотношениях. Он оказывает своей инкрецией на семенную 
железу возбуждающее влияние, и, как увидим подробнее ниже, гормон 
его передней доли является активатором полового аппарата. 

Очень противоречивые данные получаются при попытках экспери- 
ментального выяснения связи между надпочечниками и 
семенниками. После кастрации надпочечники обыкновенно гипертро- 
фируют (главным образом за счет коры, которая не только стано- 
вится толще, но и обогащается липоидными веществами), из чего 
можно сделать вывод, что инкреция семенников тормозит функцию 
коркового вещества надпочечников. С другой стороны, некоторые 
экспериментальные и клинические данные говорят в пользу того, 
что кора надпочечников своей инкрецией повышает функциональную 
деятельность половых желез. За последнее время из коры надпочеч- 

ников даже было выделено особое вещество, отчасти напоминающее 
мужской половой гормон и названное адреностероном. 

Мало выяснены, несмотря на довольно большое количество иссле- 
дований, и отношения между семенной железой, с одной стороны, и 
эпифизом и вилочковой железой — сдругой. Ниже 
мы еще будем подробнее говорить об этом, когда будем разбирать 


физиологию этих органов. Пока же, чтобы не нарушать полноты нашей 
схемы, мы можем с оговорками указать на то, что, повидимому, муж- 
ской половой гормон оказывает тормозящее влияние на | 
железу. По крайней мере при ранней кастрации очень часто набл 


жка очковой железы. 
дается возрастной инволюции Вил 
р р которые, впрочем, нуждаются 


другой стороны, некоторые опыты, 
В ее и подтверждении на более а те м 
весьма вероятным, что и шишковидная железа, Т. — , 
вая железа влияют тормозящим образом на сем ни а 
Ниже нам не раз еще придется г НЙ ыы ее 
вопросу о взаимоотношениях между эндокринные = УВЫ г 
громадное значение, так как до тех пор, в и О лы 
сложного клубка гуморальных влияни"» и них Нал: И не 
использовать мо силу гормонов для |= процессами. ть. 
Удем иметь возможности управлять эндокт, выработаны методы учета 
тая, ТРУДНОСТЬ здесь В ТОМ, ЧТО ДОС Е ган оказывает на другой. 
Того влияния, которое один инкреторныи" ор е 
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0 том, что тот или иной эндокринный орган влияет на другой, 
судят главным образом по размерам этого последнего, а между тем 
величина органа есть функция не только гуморальных влияний, но и 
целого ряда других факторов, не говоря уже о трудности определе. 
ния того, что нужно считать нормальными вариациями размеров органа 
и что следует отнести ужек изменениям, обусловленным эксперимен. 
тальным вмешательством. 


ИНКРЕЦИЯ ДРУГИХ ЧАСТЕЙ МУЖСКОГО ПОЛОВОГО АППАРАТА 


Разным отделам мужского полового аппарата отдельные исследо- 
ватели пытались приписать инкреторную функцию. В литературе 
были указания на внутреннюю секрецию придатка семен- 
ной железы и семенных пузырьков, но они не были 
подкреплены соответствующими доказательствами. Наиболее настой- 
чиво предполагают эндокринную функцию у предстатель- 
ной железы. 

Серралах и Парэ ещев 1907 г. наблюдали, что у собак 
с оперативно удаленной предстательной железой угасает спермиоге- 
нез, наступает атрофия тестикулов и прекращается эйакуляция. Если 
же оставить хотя бы часть предстательной железы, или пересадить 
под кожу небольшие кусочки ее, или кормить оперированных собак 
мякотью предстательной железы, то этих послеонерационных явлений 
не наступает. 

Махт и Ульрих (Масв+ и. О1чсев, 1922) подметили у крыс 
ослабление мышечной деятельности, понижение ловкости и быструю 
утомляемость после удаления предстательной железы. Если же таких 
оперированных крыс кормить высушенной предстательной железой, 
то возвращается прежняя мышечная способность. 

Но во всех этих и подобных наблюдениях слабым местом является 
то, что ими не было учтено влияние самой раны, получающейся при 
операции, и тех побочных повреждений, которые неминуемо связаны 
с экстирпацией такого органа, как предстательная железа. Очень 
неопределенные данные получились и при опытах введения в орга- 
низм водных и глицериновых вытяжек из предстательной железы. 
Вообще, нет ни одного действительно надежного доказательства 
эндокринной функции рассматриваемого органа. 
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ГЛАВА 9 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ЖЕНСКОГО ПОЛОВОГО АППАРАТА 
ЯИЧНИК (ОТАЕВГОМ) 


Анатомические данные. Яичники у человека и животных (рис. 41, 
42 и 43) укреплены или подвешены двумя связками: 1) подвеши- 
вающей связкой яичника (Поатепёит зизрепзоит оуа- 
г), которая идет от поясничных мышц, и 2) собственной 
связкой яичника (!11гатетит оуагИ ргормит), которая 













Рис. 41. Половые ‚органы женщины при рассматривании с дор- 
зальной стороны. Левый яйцевод вскрыт в продольном направлении и растянут, 
правый же изображен в естественном положении. 7 — слизистая оболочка яйце- 
вода; 2 — дно матки; 3 — яйцевод (правый); 4 — фимбрии; 5 — яичник (правый); м 
6 — широкая связка матки; 7 — тело матки; 8 — яичник (левый). (Отчасти по 1 т 
Шпальтгольцу.) моя 
о 
| } 
тянется от яичника к матке. За исключением лошади, о которой речь | № 
будет ниже, яичник у всех млекопитающих снаружи покрыт корко- т 
вым веществом, в котором происходит созревание половых клеток ый К 
и вырабатываются инкреты, а внутри состоит из мозгового вещества, м ы % 
представляющего собою густой клубок кровеносных сосудов и нервов, м чу 
обслуживающих корковое вещество (рис. 45). м о 
Форма яичников неодинакова у разных млекопитающих (рис. 41, т, 
42 и 43). У лошади первоначально овальный яичник с дальнейшим он х 
оч ци 
152 а 
". м “5 
$ 





развитием. изгибается и принимает 606 
и Е НЯ 
у } ‚ ближа 3 
ние, как корковое ета овуляционной ме ни ю ямку. 
только здесь у лошади и про яичнике других ниве ы 2 
я же остальная часть мари образование тики и 
и кровеносных сосудов и ое состоит из илья 
: етствует мозговому вецимеу 7% 











ны. Медианный разрез тазовой области. 


Ри 

ме Половые органы женщи 
а 2 — яйцевод; 3 — яичник; ди5 — крестец; 6 — кобчиковые поз- 
; 7— матка; 8 — влагалище; 9 — мочеиспускательный канал; 70 — мо- 


чевой пузырь. (Отчасти по Соботта.) 


о Таким образом, в то время как у других млекопитающих половые 
етки могут отделяться В ‘любом месте поверхности яичника, у л0- 


щ ь 

з ре выход яйцевых клеток происходит только в области овуляцион- 

м ямки, т. е. на сравнительно ограниченной части яичника. Осталь- 
я часть яичника лошади В специфической деятельности его участия 


не принимает и покрыта брюшиной. При указанной выше ‘форме яич- 
щейся к яйцеводу складки 


Н 
и края собственной связки яичника и тяну 
шины сближаются между собою, и между ними образуется глу- 
, 153 











бокий яичниковый кармашек. Последний закрывает на. 
подобие балдахина весь яичник и оставляет свободным только Вход 


в овуляционную ямку. Яичник кобылы довольно велик и достигает 


длины в 5—8 см при ширине в 2,5—4,0 см. 

У человека яичники представляют собою несколько сдавлен. 
ные удлиненно-округлые тела, лежащие у входа малого таза по бокам 
матки (рис. 42). Правый яичник обыкновенно немного больше левого, 
У жвачных яичники овальные, сравнительно плоские у коровы 
и более округлые у овцы и козы. У свиньи яичники отличаются ха- 


А 


1 ; 
т Сас =! к :. 
ГАД И ® 
к Ч К $77772 м 


—. 


и 
1 











А 












ны 


Рис. 43. Полов ые органы кобылыв их естественном положении при рас- 
сматривании с левой стороны. Левый рог матки срезан. Влагалище вскрыто, чтобы 
был виден влагалищный отдел матки. 7 — почка; 2 — широкая связка матки; 
3 — мочеточник; 4 — влагалище и влагалищный отдел матки; 5 — прямая кишка; 
б — наружные половые органы; 7 — мочевой пузырь; 8 — тело матки; 9 — рог 
матки; 70 — яичник. (Из Р. Диссельгорста и А. Немилова.) 


рактерной гроздевидной формой и, как и у лошади, имеется широкий 
и глубокий яичниковый кармашек. 

В зависимости от возраста и физиологического состояния изме- 
няется очень сильно и общий вид яичника. С помощью описанной 
выше (стр. 97) методики наложения фистул на яичник удается на- 
блюдать, что размеры и форма яичника весьма сильно изменяются 
в разные периоды индивидуальной жизни. При ежедневном наблю- 
дении за яичником через фистулу можно заметить, что он то становится 
крупнее, то меньше, то делается более выпуклым и круглым, то более 
плоским и вытянутым в длину. Повидимому, это зависит от различной 
степени наполнения его кровью и лимфою. 
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неполовозрелых животных поверхность яичника гладкая и 
вная. С наступлением половой зрелости на поверхности его от- 
четливо начинают обозначаться яичниковые, или г раафовы 

зырьки, а также желтые тела (согрога |щ{еа; рис. 44). 
У очень старых самок, с угасшей уже половой деятельностью, по- 
верхность яичника становится снова гладкой вследствие исчезновения 
граафовых пузырьков и желтых тел и подвергается отчасти съежи- 
ванию и сморщиванию. 

У птиц развивается 
только левый яичник, кото- 
ый лежит вблизи верхней 
доли левой почки на особой 
брыжжейке. Во время линь- 
ки яичник едва заметен и 
представляется в виде не- 
большого тела с мелко- 
бугристой поверхностью. 
Во время деятельного со- 
стояния яичник сильно раз- 
растается и принимает ха- 
рактерную  гроздевидную 
форму. 

Когда яйцо созревает 
в особой оболочке, обра- 
зованной тканью яичника 
и соответствующей стенке 
граафова пузырька млеко- 
питающих (полости при этом 
не образуется и поэтому нет 
и жидкости граафова пу- 


















зырька), то против того 
места, где эта оболочка 
соединяется с яичником, 
она разрывается, и яйцо 
выходит наружу. Настоя- 
Щего желтого тела, такого 
как у млекопитающих, У 
птиц не образуется. То, что 
описывалось авторами под 
названием желтого тела, 


телий, окружающий У 


лую 





представляет собою скопления межуточных, 
клеток, о которых речь еще будет ниже. 
Гиетологичеекие данные. 
можно отчетливо различить корковое и мозгово 
Веществе, считая снаружи внуТРЬ, 
большинства мл 
поверхность яичника (у лошади только овуля 
фолликулы. Мозговое вещество, состоя 
Кровеносных и лимфатических сосуд 
и отчасти ретикулярную соедините 





половозрелой 
женщины. А — во время овуляции; Б-—в 


44. Яичник 


Рис. 


период образования желтого тела. 1 — начинаю- 
щие набухать граафовы пузырьки; о — место 
разрыва зрелого граафова пузырька (изображен 
момент, когда только что вышла яйцевая клет- 
Ка) 9 — граафовы пузырьки; 4 — желтое тело, 
образовавшееся на месте опустевшего граафова 
пузырька. (Отчасти по Кольману.) 


или интерстициальных 


копом (рис. 45) в яичнике 
ее е а корковом 
1) зачатковый эпи- 
екопитающих всю свободную 
ционную ямку), 2) строму 
щее главным образом из 


погруженных в рых- 
для нашей 
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ов и нервов, 
льную ткань, 





Рис. 45. Яичник. Схема строения. Яичн м разрезе 
Стрелки. показывают последовательность ет = ка 
и желтого тела, с одной стороны, и атрезии яичниковых пузырьков — с друг ой. 
71 — зачатковый эпителий; 2 — волокнистая оболочка; 3 — первичные яичнико- 
вые пузырьки; 4 — стадия яичникового пузырька с многослойным фолликулярным 
эпителием; 5 и б — стадии яичникового пузырька с однослойным призматическим 
фолликулярным эпителием; 7 — стадия с многослойным фолликулярным Эпи” 
телием; 8 — стадия образования полости в фолликулярном эпителии; 9. — атре- 
тический яичниковый пузырек; 70 — группа межуточных, или интерстициаль- 
ных клеток, образовавшихся за счет. атрезирующего фолликула; 77 — стекло- 
видная оболочка, остающаяся после атрезии граафова пузырька; 72 -- желтое 
тело; 13 — разрыв яичникового пузырька; 14 — яйценосный бугорок; 15 — зре- 

лый яичниковый пузырек; 76 — стадия образования полости В улярном 

эпителии. (Ориг. рис.) - 


Пр У ЕР УЕ ДАИЕНН С оЕЕ Р ЕН ут ааевианана 








ели особого интереса не представ; о 
парзты. Строма коркового вещества представляет ту ей 
что соединительная ткань ее чрезвычайно богата Е а 

рмы фиброластами, вследствие чего и кажется стоящей ы разной 
клеток, тесно примыкающих друг к другу. Помимо ео 
хожих на гладкие мышечные клетки, здесь имеется ине ов, 
которое количество этих последних: : му, и не- 

У кролика, кошки, мыши и морской свинки, по данным Вини- 
вартера (1924), в строме можно найти и фэохромные клетки, т. е 





б 1ке мле- 
Рис. 46. 3 ащитные клетки (полибласт ы а 
Копитающего, принимаемые некоторыми авторами авы 
ные (межуточные) клетки. 7 — яичниковый пузырек ет еек 
(полибласты). Вертикальный разрез яичника. Сил 
же, характерны для мозго- 


такие элементы, которые, Как Убили ен очагом, образования адре- 
Вого вещества надпочечников и считаются 


ней встречаются еще 

налина. Кроме типичных элементов те к у НЕ: ия 

авео жует. в ЗВМИ Я рад р ивлекали внимание иссле- 

ки (рис. 45 и 46), которые издавна уже р Ка порно приписы- 
Дователей и которым до сих пор некоторы 

— : икцию. сильно изменяется: 

т Е количество этих тан ИтЬсего яичника, 

то их Образуется. столько, Ч и развиты и у разных жи- 

То они сходят почти на-нет. Неодин 58 








у 
| 
| 
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вт 

вотных. Так, у кошки и кролика они встречаются почти всегда, ча я, 
пример, в яичнике крупного рогатого скота их, как правило, не ых ‚= ря й 
вает. Интерстициальные клетки всегда располагаются кучками, ту | и 
жами или мешочками, имеют многоугольную или округлую форму | и и 
и содержат в протоплазме многочисленные включения липо ах ив 
веществ. Каждая группа клеток охватывается прослойкой соедини. 88" рева 
тельной ткани и петлей кровеносных сосудов. и саыдКИ 
Межуточные клетки гомологиЧны соответствующим элементам се. р 1 олова 


менника и, так же как и там, совокупность их некоторые авторы пре. | ырьк 
лагают называть интерстициальной, или пубертат. № стой 
ной железой. вся от 10 
С точки зрения эндокринологии наибольший интерес представляют | Я гоааф 
различные этапы развития яичниковых фолликулов (рис. 44 и 45), Зрелый р ло 
так как с некоторыми из них безусловно связано и отделение гормо- | линий 000: 
нов. Еще во время зародышевой жизни в будущем корковом веществе | зиия, ВАЗЫВЗ 
яичника закладывается весь запас половых клеток на всю половую | трио (ЯЙйЦенОС 
жизнь данной особи. Дальнейшее обогащение этого основного «фонда» ри граафов 
во время уже внезародышевой жизни происходит только в виде | в Пашог ЧОН 
редчайшего исключения. * Этот запас половых клеток очень велик и 


= 

















бреованного к 
во много раз превосходит действительную потребность особи в таких кз. 
элементах. 1) внутреннего 

Исследования Кеппели (1908) над домашними животными по- УНИИ з 
казали, что этот «фонд» достигает у жвачных и свиньи нескольких сот щитов уч 
тысяч. У теленка, по Кеппел и, колебания от 6000 до 290 000. Чан т ид 
У диких животных и примитивных пород первоначальный запас по- ь ЖДеСТВе 
ловых клеток больше, чем у домашних и высокопородных животных. |; РНист 
Из этого огромного «фонда» гамет около 99% в последующие годы ме Среди. 
подвергаются атрезии, т.е. не достигают зрелости, и только какой- ра РЖат в пре 
нибудь 1% превращается в зрелые половые клетки (рис. 45). | № ы Лети 

Некоторые исследователи пытались связать процесс атрезии яйце да щей Ц 
вых клеток с внутренней секрецией яичника и видеть в этих картинах м ад по 
«гибнущих» яйцевых клеток морфологическое отражение инкретор- ® ера ях 
ного процесса. Как мы увидим дальше, такое предположение не под- ‚. № Во та 
тверждается физиологическими наблюдениями, которые указывают Аст 
в качестве места образования женского полового гормона на другие ть 


тканевые образования яичника. Но несомненно, что гистолиз такого 
большого количества элементов связан с поступлением в кровяное 
русло продуктов их рассасывания; эти продукты, конечно, не яВ- 
ляются физиологически безразличными для других тканей и органов 
тела, и мы должны здесь вспомнить то, что говорилось выше о роли 
лизатов в теле (стр. 17). 

У нас нет основания думать, что эти лизаты представляют собою 
именно специфические половые гормоны. Но возможно, что некоторое 
отношение к половой инкреции они все же имеют. Можно ин | 
жить, например, что они вызывают особую сенсибилизацию о, 
благодаря которой эти последние становятся восприимчивыми к Бен 
ствию женского полового гормона. Не исключена возможность и того, 
жд—ЫШ——————_ = 

1 У мелких грызунов (крыс и мышей) новообразование половых клеток р 
множение их происходят в течение всей жизни. . 
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) до. 290000. 
ый запас по- 
Х Животных, 
ующие годы 


этих продуктов распада. 





о и самое образование половых гормонов происходит не без участия 


боратимся теперь-к тому 1% половых клеток 
зрелости в особых яичниковых, или г раафо 
ках. Не останавливаясь здесь на деталях разв 
излагаемых в учебниках гистологии, напомним только, что периоди- 
ческое образование их начинается задолго до половой ры 27 


атрезии. Половая зрелость знаменуется началом раскрывания граа- 
фовых пузырьков, и первая овуляция, т. е. опорожнение пузырька, 
и является той формальной гранью, которая отделяет неполовозрелое 
состояние от половозрелого. 

Зрелый граафов пузырек имеет стенку, состоящую из соединитель- 
нотканной оболочки, так называемой тэк и, и из фолликулярного 
эпителия, называемого зернистым слоем, в утолщении ко- 
торого (яйценосном бугорке) и помещается сама яйцевая клетка. 
Внутри граафов пузырек наполнен серозной жидкостью (так назы- 
ваемой Идиог 1011си!1). Тэка состоит из двух слоев: 1) наружного, 
образованного круговыми пластинчатыми пучками таких же клеток, 
какие составляют строму яичника, и бедного кровеносными сосудами, 
и 2) внутреннего, изобилующего кровеносными сосудами и образован- 
ного тонкими пучками клейдающих фибрилл, небольшим количеством 
фиброцитов и довольно значительным количеством клеток, совер- 
шенно тождественных интерстициальным клеткам стромы. 

Зернистый слой состоит из клеток многослойного плоского 
эпителия, среди которых некоторые находятся в стадии разбухания 
и содержат в протоплазме многочисленные пузырьки. Такие же раз- 
бухшие клетки попадаются поодиночке или группами и в жидкости, 
выполняющей полость яичникового пузырька, и находятся на раз- 
личных стадиях гистолиза. : 

По мере роста яичникового пузырька напряжение жидкости Е 
“Го все возрастает и возрастает, и, в ‘конце концов, ава на 
ЛЯЦиЯ, т. е. разрыв пузырька и выведение яйцевой клетки и еь 
Вопрос о том, когда именно происходит овуляция, до сих = ре 
как сле несмотря на огромное количество исслед: 

К следует не решен, а 
"Г, направленных к выяснению этого Ее во время 

Как правило, у млекопитающих овуляция пр 


р редине между двум. ен- 
р у человека ж б И. о посе Я м. 
К е приблизительн 


‘труациями. Но уже Анцельи БУ произвольной 1 овуля- 
цилетия различали млекопитающих с = ва овца) от живот- 
Цией (таковы некоторые обезьяны, лошадь, ет морская свинка, 
НЫХ с овуляцией, вызываемой совокуплением («р указания, что у чело- 
МЫШЬ И кошка). За последнее время Е цией может иметь место, 
века иу млекопитающих с спонтанной ев под влиянием поло- 
Кроме того и раскрытие яичниковых я довольно сложные. 
вого акта. В действительности, здесь т пузырьков зависят от 

Темп и время раскрывания яичников разных случаях и У Раз- 
большого количества факторов, которые в 


1 
Е Спонтачной. 159 





личных животных складываются по-разному. Можно говорить только 
о том, по какой линии чаще всего идет равнодеиствующая этих фак. 
торов. Обычно овуляция совпадает с течкой. Но это ни в коем случае 
не может иметь значения астрономически точного правила. У кошки, 
которой была наложена фистула яичника, пишущему эти строки уда. 
лось наблюдать овуляцию вне периода течки. Экспериментальным 
путем удавалось вызвать овуляцию даже во время беременности. 

С другой стороны, по новым данным Кнаус (Кпаиз, 1935), 
у обезьян не всякой менструации предшествует раскрытие яичнико- 
вого пузырька. Так, например, те менструации, которые бывают у яван- 
ских макак в летние месяцы, приходятся как раз на тот период, когда 
обезьяны физиологически оказываются бесплодными. Для женщины 
Кнаус дал экспериментальные доказательства того, что по край- 
ней мере первые менструации после родов не связаны с раскрытием 
яичниковых пузырьков. Повидимому, 
и первые менструации у девочек, а 
также менструации в предклимакте- 
рический период тоже не имеют отно- 
шения к овуляции. 

Спавшийся после раскрытия граа- 
фов пузырек подвергается затем изме- 
нениям, которые сводятся к образо- 
ванию на его месте так называемого 
желтого тела. Для невооружен- 
ного глаза оно представляется в виде 
яркооранжевого нароста, или бугра 
Рис. 47. Желтое тело яич. НА Поверхности яичника, а под мик- 
ника. Вертикальный разрез. Роскопом оказывается состоящим из 
ке иное лети: 2 — кро- крупных многоугольных с закруг- 
тельная авы: ОРЕНОВ аа: ленными краями. клеток, называе- 

ние. (Ориг. рис.) мых лутеиновыми и содержащих в 
протоплазме различной величины ка- 
пельки жирового пигмента—лутеина. 

Гистологическая картина желтого тела (рис. 47) невольно наво- 
дит на мысль, которая подтверждается, как увидим ниже, физиоло- 
гическими данными, что это инкреторный отдел яичника. Мы находим 
здесь густейшую сеть кровеносных сосудов, причем каждая отдель- 
ная клетка охватывается петлями капилляров и приходит с ними в тес- 
нейшее соприкосновение. Каждая клетка охватывается, кроме того, 
и своей особой тонкой соединительной пленкой, по которой прокла- 
дывает себе дорогу лимфа. В протоплазме цитологическими методами 
удается обнаружить признаки железистой деятельности. Продолжи- 
тельность существования желтого тела в яичнике неодинакова в за- 
висимости от того, будет ли оплодотворена освобожденная при ову- 
ляции яйцевая клетка или нет. з 

Если яйцевая клетка, покинувшая яичник, не подвергнется опло- 
дотворению, то желтое тело остается в состоянии функционального 
расцвета очень недолго (1—2 пятидневки) и потом подвергается об- 
ратному развитию. Такое желтое тело называется периодиче- 
ским. Если же яйцевая клетка, покинувшая яичник, подвергнется 
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я еств особенно внутренней се 
азрастанию железистых клеток 
желтого тела береме 
от периодического как более зна 


вания, так и более крупными размерами лутеиновых клеток. Пови. 
димому, желтое тело, как показывают наблюдения 

над кошками и 
кроликами с фистулами яичников, продолжает с ществ 
которое время после родов. у Эва ва 

Интересно, что форма желтого тела в 
различной. То оно сильнее приподнимае 
ника, то более раздается в стороны, то 
покрывается бугорками; оно то принимает более яркую окраску, то 
становится более бледным. В конце концов, желтое тело (как перио- 
дическое, так и беременности) подвергается обратному развитию 
и превращается в соединительнотканный рубец (так называемое во- 
локнистое, или белое тело), который с течением времени совершенно 
сглаживается, так что никаких следов бывшего желтого тела уже уста- 
новить не удается. 

Влияние оперативного удаления яичников (кастрации). Опе- 
рация удаления яичников технически более трудна, чем кастрация 
самцов. И здесь результаты операции будут различными в зависи- 
мости от того, будет ли она произведена над молодым животным 
до наступления половой зрелости, или над более взрослым орга- 
низмом. 

Многое зависит также и от индивидуальных данных животного, 
от условий содержания и многих других факторов, почему картина 
последствий кастрации далеко не всегда бывает одинаковой. 

В случае ранней кастрации: р 

Внутренние половые органы (яйцеводы, матка 
и влагалище) не доразвиваются, сохраняют детские черты и а 
‚только вместе с увеличением размеров, не испытывая ра 
скачка в развитии, который имеет место перед т ое и Я 
Чаще всего атрофируются и молочные железы, но это е пр 
вило; в некоторых случаях, наоборот, наблюдался усиленный рост 

. р : Все это лишний раз только подчер- 
молочных желез и даже лактация. Вс ий в организме выс- 
кивает всю сложность физиологических отношен 


наково, вслед- 
ываются очень неоди р 
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которые у кастратов птиц обоих полов напоминают самцов, а у мле. 


копитающих приближаются более к самкам. 

Изменяются также и очертания тела, как это можно видеть на 
рис. 48. 

Интересно, что у одних животных, например у коров, наблюдалось 
после кастрации увеличение размеров тела по сравнению с нормаль- 
ными животными, у морских же свинок, наоборот, уменьшение раз- 
меров тела; у кроликов и крыс ранняя кастрация в некоторых случаях 
не сказывалась ни на росте, ни на весе тела. Рост рогов после кастра- 
ции чаще всего изменяется и искажается, но у некоторых животных 
не изменяется почти вовсе. 

Устанавливается иной, чем у нормальных 
самок, обмен веществ и изменяется развитие 
органов с внутренней секрецией, связанных 
в своей деятельности с яичником (напоимер»ги- 
пофиза, эпифиза, надпочечников и т. д.). В частности, насчет деталей 
этого важного с зоотехнической точки зрения вопроса исследования 

авторов очень сильно рас- 
ходятся между собою. 
В одних случаях наблюда- 
лось сильное отклонение 
от нормы, в других слу- 
чаях основной обмен почти 
не изменялся. Повидимому, 


в разных случаях эндо- 
кринная система по-раз- 
ному отзывается на выклю- 
чение столь активного аген- 
Аа т та, как женский половой 

яние кастрации на гормон, и по-разному при- 








конт ы тела. Пун й й по- 
мечены и аи ее спосабливается Г О: 
сплошной линией — кастрированного живот- Если большинство авто- 
ного. (По Тандлеру и Келлеру.) ров и отмечает понижение 

основного обмена, то на- 
счет степени этого понижения мнения сильно расходятся. Повиди- 
мому, отношения здесь вообще очень сложные, и мы далеки еще 
от того, чтобы вскрыть всю сложную диалектику этого процесса. 
Птачек (1929) наблюдал, например, что сразу же после экстир- 
пации яичников у собак наступает падение основного обмена, кото- 
рое через некоторое время выравнивается, чтобы затем уже опять опу- 
ститься книзу. 

Птачек объясняет это выравнивание напряженными усили- 
ями других инкреторных органов поддержать баланс на прежней 
высоте, что кончается обычно неспособностью справиться с этой 
задачей, после чего и наступает уже длительное падение обмена. 

По сравнению с кастрированными самцами у самок выравнивание 
обмена во второй период осуществляется с большим трудом и на более 
короткое время, чем у самцов. Имеется ряд указаний на понижение 
после кастрации белкового и углеводного обменов, насчет изменения 
состава крови, насчет изменений в содержании биологически актив- 
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ных ионов кальция и других элементов и т. д., но все эти данные на- 


Ав ми им что указывают только на беспомощность одной 
методи ея ехники исследования без методологии и на необхо- 
димость поверочных исследований в этой области, столь важной для 
физиологии и медицины. 


и Е ОА. 
, я полового инстинкта и тех 
рефлексов иповеденческих реакций, которые 
характерны для половозрелой самки. Конечно, 
и здесь можно говорить только о том, что это является общим прави- 
лом, но не более, потому что в некоторых случаях и после полной 
кастрации и при отсутствии добавочных яичников все же некоторые 
намеки на «половое поведение» в свое время проявляются. Это по- 
казывает, что нельзя упрощать физиологических процессов и сво- 
дить их механически к действию только одного фактора, как, напри- 
мер, в данном случае сводить половой инстинкт только к простому 
эротизированию нервной системы продуктами внутренней секреции 
яичника. На самом деле, здесь мы сталкиваемся с очень сложным био- 
логическим явлением, имеющим базу в нервно-гуморальных процессах, 
и поэтому выпадение из этой сложной системы одного фактора 
дает в разных условиях разные результаты. 

В случае поздней кастрации все описанные выше послеопе- 
рационные изменения проявляются в ослабленном виде. Можно 
сказать, что степень послеоперационных изменений обратно-про- 
порциональна времени, прожитому животным до операции, т. е. 
чем в более позднем возрасте она предпринимается, тем слабее про- 
являются ее результаты. И в этом случае происходит увядание матки 
и яйцеводов, но не до инфантильных размеров, прекращаются ци- 
клические изменения. в них и угасает совсем или в значительной сте- 
пени половой инстинкт. В некоторых случаях наблюдаются изме- 
нения в обмене веществ, в других — нет. Вторично-половые при- 
знаки становятся менее отчетливыми, а в некоторых случаях даже 
исчезают совсем. 

Если овариотомия (иссечение яичнико 
ременного животного, то беременность п 
случае, когда операция произв 
сти, во второй же половине кастраци 
еж во вторую половину беремен- 


Последнее объясняют тем, что 
ности ева достаточно развиться плацента, которая, как увидим 
ниже, тоже является местом образования женского полового гормона 
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стнер,/ (1931), не при р 
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я очень часто не приводит к вы- 









ной инкрецией плаценты, покрывающей с избытком выключение эн. 
докринной функции яичников. В случае кастрации в течение лакта- 
ционного периода не только не прекращается лактация, но часто 
даже происходит удлинение лактационного периода. У старых коров 
которых иногда кастрируют в случаях очень резко выраженной НИМ. 
фомании, лактационный период затягивается, по наблюдениям не. 
которых животноводов, на несколько лет. 

В случае односторонней кастрации не наступает ни- 
каких изменений, кроме разве наблюдавшейся некоторыми исследо- 
вателями и нуждающейся в проверке гипертрофии оставшейся поло- 
вой железы. Циклические изменения в половых путях продолжаются 
попрежнему так, как будто бы никакой операции произведено не 
было. Не наступает обычно никаких кастрационных изменений и в том 
случае, если удалить также часть оставшегося яичника. По указа- 
ниям некоторых авторов, этот отрезок гипертрофирует, и в нем будто 
бы закладываются даже новые яйцеклетки. Это, повидимому, не 
совсем верно, так как; по наблюдениям пишущего эти строки, ре- 
генерация (не гипертрофия) происходит в таком случае всегда за 
счет рубцовой ткани. 

Пересадки яичников. Первые удачные пересадки яичников ка- 
стрированным самкам млекопитающих были произведены в конце 
прошлого и в начале настоящего столетия Моррисом (Мог!!5) 
у человека и Кнауером (Кпацег) у животных (1896) и показали, 
что в случае приживления трансплантата не наступает кастрацион- 
ной атрофии и других последствий кастрации. Таким образом, была 
доказана инкреторная функция женских половых желез. С того вре- 
мени различные опыты по трансплантации производились неодно- 
кратно и в общем показали, что женские половые железы переносят 
пересадку лучше семенников и что технически эта операция осуще- 
ствляется сравнительно легко (рис. 49). 

Семенные железы в силу того, что они попадают при пересадке 
в неподходящие для них температурные условия, причем закрывается 
выход для семенных нитей, сравнительно быстро подвергаются ги- 
стологической перестройке и рассасываются; яичники же и в новых 
условиях могут образовывать граафовы пузырьки и желтые тела 
и сохранять свою нормальную структуру иногда целыми месяцами. 
Повидимому, немалую роль здесь играег и то обстоятельство, что 
кровеносные сосуды входят в яичник целым пучком, и при пересадке 
перерезанный пучок оказывает своими гистолизатами направляющее 
влияние на врастающие кровеносные сосуды. 

Большое значение имеет и место, куда трансплантируют яич- 
ники. Различные исследователи настаивают на том, что наиболее 
удачные результаты получаются будто бы при трансплантации в опре- 
деленный орган, например в почки, селезенку, мышцы, большие 
половые губы, сальник и т. д. 

На самом деле ужз одно то, что разные авторы указывают при этом 
на различные места организма, лучше всего свидетельствует о том, 
что яичник вообще легко поддается пересадке в разные места тела. 

онечно, и здесь мо быть разные условия. 
> При пересадке не м особям условия для 
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приживления трансплантата наиболее благоприятны, и именно в таких 


случаях пересаженные яичники продолжают овулировать и образо- 
вывать желтые тела. В случае пересадки яичников некастрирован- 
НЫМ. самкам трансплантат обыкновенно подвергается гистологиче- 
ской перестройке, и яичниковые пузырьки атрезируют, не дозревая 
до овуляции. Лучше всего удается реимплантация собственных яич- 
ников, хуже ‘от животных того же вида и, наконец, труднее прижи- 
вляются яичники, если 
они берутся от животных 
другого вида или рода. ЦА И 

В случае удачной пере- УМНА 

садки яичников у кастри- ИН 
рованной самки исчезают ЩИ” 
все кастрационные изме- 7 
нения. Матка, яйцепроводы 
и влагалище принимают 
снова нормальные размеры 
(рис. 49, 50, 51). Снова 
начинаются. угасшие после 
кастрации циклические из- 
менения (течка, менструа- 
ция). Пробуждаются поло- 
вой инстинкт и все те 
рефлексы и реакции, кото- 
рые характерны для поло- 
вого поведения самки. 
В самцах, которые обна- 
руживают обычно полное 
равнодушие к кастриро- 
ванным самкам, «восста- 
новленные» пересадкой 
самки снова возбуждают 
нормальный ` половой по- 
ЗЫВ. 

При пересадках яични- " 
ков не под кожу, а в брЮШ- Риз. 40. Пети полость векры, 
И Олаы рощи О оееНь то месть на брюшине, уда 
даже оплодотворение яи- пересаживается яичник. 7 — пересаженный 
цевой клетки пересажен- яичник; 2 — мочевой пузырь; 3 — рога матки; 
ного яичника и беремен- 4^_ тело матки. (По К. Занду.) 
НОСТЬ. Е р 

Если пересадить яичник нормальной, некастрированной самке, 
то, несмотря на избыточную как будто бы внутреннюю секрецию по- 
ловых желез, молочные железы не испытывают сколько-нибудь за- 
метного увеличения. 

При пересадке же яичника кастрированному самцу У него 
происходит усиленный рост сосков и молочных желез, причем иногда 
дело доходит даже до лактации. Е 

Если пересадить яичник половозрелого животного в тело молодой 
кастрированной самки, не достигшей еще половой зрелости, то у нее 
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половой инстинкт. 


Если же, наоборот, пересадить яичник от самки, находящейся 
в расцвете своей половой деятельности, в организм старой самки 
) 





Рис. 50. Изменения внешнего вида курицы после ка- 


страции и трансплантации. 7— взрослая нормальная курица 
(золотистый Леггорн); 2 — кастрированная взрослая курица той же породы; 

— курица (золотистый Леггорн), подвергнутая кастрации и затем реимплан- 
тации яичника; 4 — курица (белый Леггорн), превращенная в гермафродита через 
пересадку семенника (голова — как у петуха, оперение — как у курицы); 
5 — курица (белый Леггорн), подвергнутая кастрации и маскулинизированная 
пересадкой семенника (голова — как У петуха, оперение —в стадии перехода 

к мужскому типу. (По Пезару, Занду и Каридруа.) 


с угасшей уже половой функцией, то эта последняя снова пробу- 
ждается. 


Этим даже пользуются, как мы увидим ниже, для целей так 
называемого «омоложения». 

Особенно эффектные результаты дают пересадки яичников ка- 
стрированным самцам птиц, особенно таким, у которых ярко выражен 
половой димарфизм (рис. 50; табл. П). Мы уже говорили выше, что 
после кастрации кур у них развиваются внеполовые черты, причем 
эта межполовая форма по своему оперению более похожа на самца, 
чем на самку. Так, у курицы ее невзрачное оперение сменяется яр- 
кими красками наряда, напоминающего несколько петушиный. Если 
же произвести реимплантацию яичника, то снова появляются вто- 
рично-половые признаки самки, и она одевается в прежний тусклых 
цветов наряд. 
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наблюдается быстрый рост матки, яйцеводов и других отделов поло. 
вого аппарата, начинаются течки и пробуждается преждевременно 
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Е помощью пересадок яичников кастрированным молодым сам- 


пах млекопитающих и птиц удается осуществить в очень эффектной 
орме их феминизи- 


ование, т. е. превра- 
щение в самок. Опыт 

дается хорошо толь- 

кос молодыми живот- 

ными. Под влиянием 

пересадки яичников у 

таких молодых жи- 
вотных — перестают 
развиваться дальше 
все мужские половые 
признаки и, наобо- 
рот, начинают отчет- 
ливо обозначаться 
женские признаки 
(рис. 50 и 51). Легче 
всего опыты фемини- 
зирования удаются 
над молодыми крыса- 
ми и морскими свин- 
ками, а также над 
молодыми петушка- 
ми. 1 У молодых ка- 
стратов крыс и сви- 
нок после пересадки 
костяк, шерсть, мус- 
кулатура, развитие 
—— 


* Возраст приемлю- 
щего организма, а также 
пересаживаемого яични- 
ка, влияет на результат 
операции. Так, скрытый 
период после пересадки, 
Когда гормональное дей- 
ствие не проявляется, 
Продолжается, по наблю- 
дениям А. Липшюц 
(1925), у молодой морской 
свинки (весом 100 г) око- 
й шести недель, а у 

рослой (весом около 

Г) всего` две-три неде- 
т очно так же и при 
“Рресадке молодого яич- 
ты В организм взрос- 
Вы гормональный 9эф- 

пересадки прояв- 
В ви” гораздоскорее, чем 
лы случае, если взрос- 
яичник попадает в 


о 
в `анизм молодого жи- 
отного, 167 


ресадка яичников 


1х свинки одного помета, 
— нормальный брат. 


; 4 


Й брат 


Операция кастрации и пе 


зяты четыре морску 


тающих. 
ированны 


Для опыта были в 
3 — феминизу 


(По Е. Штейнаху.) 





ая сестра; 


Н 








брат; 2 — нормалы 


й 


Феминизирование самцов млекопи 


произведена в возрасте 2—3 недель. 


1 — кастрированны 


была 





Рис. 51, 











м мл 
форме их феминизи- 
рование, т. ©. превра- 
щение в самок. Опыт 
дается хсрошо толь- 


ь с молодыми живот- 


ными. Под влиянием 
пересадки яичников у 
таких молодых жЖи- 
вотных — перестают 
развиваться дальше 
все мужские половые 
признаки и, наобо- 
рот, начинают отчет- 
ливо обозначаться 
женские признаки 
(рис. 50 и 51). Легче 
всего опыты фемини- 
зирования удаются 
над молодыми крыса- 
ми и морскими свин- 
ками, а также над 
молодыми петушка- 
ми. 1 У молодых ка- 
стратов крыс и сви- 
нок после пересадки 
костяк, шерсть, мус- 
кулатура, развитие 
пиивиыиаианиь 
* Возраст приемлю- 
щего организма, а также 
пересаживаемого яични- 
ка, влияет на результат 
операции. Так, скрытый 
период после пересадки, 
Когда гормональное дей- 
‘твие не проявляется, 
продолжается, по наблю- 
(ниям А. Липшюц 
(1925), у молодой морской 
Свинки (весом 100 г) око- 
5 шести недель, а У 
оапослой (весом около 
"50г) всего две-три недс- 
к. Точно так же и при 
не оесадке молодого яич- 
А В организм взрос- 
фе © гормональный эф- 
ля. пересадки прояв- 
вт, ЯГораздоскорее, чем 
ОМ случае, если взрос- 


т 
ЫЙ яичник попадает в 


Ргани 
зм м = 
втиог олодого жи 


С помощью пересадок яичников к 
екопитающих и птиц удается о 





астрированным молодым сам- 
существ 


иТЬ в очень эффектной 


нормальный брат. 


4 


) 


Й брат 


Операция кастрации и пересадка яичников 


зяты четыре морских свинки одного помета. 


ированны 
инаху.) 


3 — феминиз 


ая сестра 
(По Е. Ште 


) 


Для опыта были в 
4 


в возрасте 2—3 недель. 
нный брат; 2 — нормалы 


произведена 


. Феминизирование самцов млекопитающих. 
1 — кастрирова: 


Рис. 51 
была 


а 














подкожного жира и т. д. — все становится таким, как у самок. |. 
бухают и могут даже начать лактировать молочные железы, и раз- 
растаются, как у беременных самок, соски. Такие «искусственные 
самки» остаются совершенно равнодушными к самкам, находящимся 
в состоянии течки и, наоборот, обнаруживают совершенно определен. 
ный женский половой инстинкт. Интересно, что и настоящие самцы 
относятся к этим феминизированным самцам, как к настоящим сау- 
кам, и настойчиво преследуют их. 

Молодые петушки после кастрации и пересадки им яичников по- 
лучают вместо своего яркого оперения невзрачное оперение курицы; 
у них не вырастает петушиного гребня и бородки (рис. 50 и табл. 11), 
они начинают кудахтать, ведут себя вообще, как курицы, и даже 
внутри их тела начинают образовываться яйца, которые, однако, не 
могут быть снесены. 

Эти опыты с превращением пола чрезвычайно показательны в том 
смысле, что наглядно иллюстрируют влияние женского полового 
гормона на весь организм. Из этих же опытов можно сделать и важ- 
ный теоретический вывод, что соматические части самца и самки пер- 
воначально, до известной степени, равнозначны (эквипотенциальны, 
как обыкновенно выражаются) и отличаются отзывчивостью на гор- 
моны того и другого пола. Эта отзывчивость на гормоны того и дру- 
гого пола с возрастом изменяется, организм при участии того или 
иного гормона приобретает определенную детерминацию, и потому 
с течением времени превращение из одного пола в другой становится 
все более и более трудным. 

Для того чтобы общая картина результатов трансплантации при 
различных условиях эксперимента выступила яснее, сопоставим 
так же, какмы это делали для мужской половой железы, разные 
случаи пересадок. 

1. Молодой самке (некастрированной) пере 
саживается добавочный яичник. Как правило, пе- 
ресаженный яичник дегенерирует, хотя и не с такой быстротой, как 
добавочный семенник (стр. 124). 

2. Старой самке (некастрированной) транс- 
плантируется добавочный яичник. Трансплантат 
в этом случае сравнительно долго сохраняется в теле реципиента. 
Присутствие такого трансплантата оказывает иногда тонизирующее 
влияние на организм старой самки (см. ниже, стр. 208). 

3. Молодой кастрированной самке прижи 
вляются яичники половозрелой самки. Транс- 
плантат в этом случае долго сохраняет свою функциональную спо- 
собность, и кастрационные изменения наступают лишь в случае ги- 
бели пересаженных яичников. 

4. Старой кастрированной самке транс 
плантируется яичник молодой. Признаки кастра- 
ции в этом случае не исчезают, но иногда наблюдается нечто вроде 
тонизирующего влияния на организм, что толкуется некоторыми ав- 
торами как «омоложение» (см. ниже, стр. 208). & 

5. Молодому некастрированномУ а. 
ресаживается яичник. Так как яичник вообще пр 
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ляется лучше семенника, то и в данном случае яичник довольно 
олго сохраняется в теле реципиента и может даже образовывать 
‘раафовы пузырьки. Муру, как мы указывали уже выше, уда- 
лось осуществить подобные длительные пересадки и показать, что 
настоящего антагонизма между половыми гормонами не существует 
(тр. 126). 

6. Старому некастрированному самцу транс- 
плантируются яичники половозрелой самки. 
феминизации не происходит, но наблюдается иногда тонизирование 
организма. 

17. Молодому кастрированному самцу пере- 
саживаются яичники. В этом случае наблюдается феми- 
низация (см. выше, стр. 167), которая проявляется ярко только в том 
случае, если рецепиентом был взят достаточно молодой самец. 

8. Кастрированному старому самцу пере- 
саживается яичник от молодой самки. При такого 
рода трансплантации признаки кастрации не исчезают, но не наблю- 
дается и настоящей феминизации, хотя нередко резко увеличиваются 
соски, набухают молочные железы и даже может иметь место незна- 
чительная лактация. 

Выше мы уже обращали внимание на то, что яичник по сравнению 
с другими органами поддается трансплантации легче и переживает 
в приемлющем организме лучше других частей тела. Интересно, что 
даже предварительное высушивавие яичника не препятствует в даль- 
нейшем его приживлению. Так, А. Липшюц (1932) подвергал 
яичник морской свинки высушиванию над хлористым кальцием; вес 
яичника уменьшился благодаря этому с 61 до 36 мг. Потерявший 
таким образом до 40%, своего веса яичник пересаживался затем в почку 
самца кастрата морской свинки. Наблюдалось проявление эндо- 
кринного действия в течение 21|, лет (в трансплантате развивались 
граафовы пузырьки, и под влиянием внутренней секреции яичника 
У кастрата разрастались молочные железы и соски). 

Выяснилось даже, что не только высушивание, но и резкое изме- 
нение температурных условий не исключает возможности успешной 
трансплантации яичника. Так, тот ж- Липшюц (1923) показал, 
что вырезанный яичник, сохранявшийся в течение 1—3 дней при 
бот 1 до --3° С, может переживать до 15 дней. Ученик Липшюца 
Вольдемар Ю прус (\. Чргиз, 1932) показал, впрочем, что в этом 
случае процент удачных пересадок всеже резко понижается, и за- 
тягивается тот латентный период, в течение которого трансплантат 
не проявляет своего эндокринного действия. Яичник переносит 
сравнительно хорошо не только низкие температуры, но и более вы- 
сокие. Так, в опытах Липшюца вырезанный яичник сохранялся 
в течение 8 дней при  --14—18° Си и т дал типичную кар- 
тину фе астрированного с ЕЕ 

И ев с трансплантациеи рек а 
пытки пересаживать кусочки яичника внутрь а й и 
риного яйца (Минура, 1921; Гринвуд, 1925; а т 7 ; 
Вилье, 1924; Блум-Сапас, 1933, и др.). Свог1о-аПап101$ т 
вивающегося яйца оказалось довольно хорошим субстратом для при 
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живления трансплантата. В случае гомотрансплантации яичники пре. 
красно сохраняли свое гистологическое строение и обнаруживали 
фолликулы на разных стадиях развития. Гетеротрансплантаты (яич- 
ники млекопитающих) тоже иногда хорошо прорастали кровеносными 
сосудами, но гистологическое строение их сохранялось хуже, так 
что фолликулы едва можно было узнать на препарате. 
Отчетливого специфического влияния на развивающегося ку. 
риного зародыша эти пересадки не дали. Правда, наблюдались. иногда 
различные отклонения в развитии гонад и мюллеровых ходов, но 
такие аномалии развития встречаются и при развитии без всякого 
экспериментального воздействия. В оперированных яйцах отклоне- 
ния в развитии наблюдаются чаще, чем в контрольных яйцах, причем 
аномалии развития полового аппарата наблюдаются при пересадке 
















































































яичников чаще, чем при внутрияйцевой трансплантации других орга- 1 еее 
нов с внутренней секрецией. } в а 
Опыты парабиотического соединения двух особей. Хорошим Чаще, 
дополнением к опытам с трансплантацией яичников является метод аироне п 
парабиоза (стр. 94), с помощью которого удается установить непо- М — 10. 
средственное соединение между кровяным руслом нормальной и ка- #то герм 
стрированной самки крысы. Яичники нормальной самки разрастаются ВСТВИТе: 
в этом случае особенно сильно и содержат необыкновенно большое ужские. 
количество граафовых пузырьков и желтых тел. Такое усиленное м-р 
функционирование яичников наблюдается одинаково при парабиоти- ОГО Кано 
ческом соединении нормальной самкй как с кастрированной самкой, ТОМИ МО 
так и с кастрированным самцом. Это объясняли прежде тем, что ка- азалак 
стрированный организм отделяет, как целое, какие-то вещества, ЫЖИ Ка 
возбуждающие половые железы. Но, повидимому, здесь играет роль чеза, | 
то обстоятельство, что яичник нормальной самки в этом опыте на- ди 
ходится под влиянием не только гонадотропных веществ собствен- уе 
ного гипофиза, но и гипофиза парабиотически соединенной с нею ый 
партнерши. ит ИИС 
При парабиозе животных различного пола, как указывалось уже и, В 
выше (стр. 122), получаются довольно неопределенные результаты. и Ж 
По данным Ф. Эриха (Ее15 Ейсн, 1929), дегенерируют будто бы мы Яо 
всегда мужские половые железы, тогда как яичники остаются будто Вот 
бы без изменения. * А а, 
В опытах Матсуяма над парабиотическим соединением сам- м м 
цов и самок крыс изменения обнаруживались особенно сильно в яич- м у | 
никах и в меньшей степени в семенниках. Но при парабиозе самца м ыы 
с беременной самкой сильнее страдают гонады мужского организма. м о 
С другой стороны, матка самки подвергается дегенерации даже в том ый 
случае, если самка находится в парабиозе с мужским кастратом. После ом Ж 
приведенного выше исследования Мура (стр. 126) было бы непра- ч я 
вильно толковать опыты парабиоза с точки зрения борьбы между И | 
гормонами того и другого пола. Скорее всего, мы имеем здесь дело и, р 
с неодинаковой способностью половых желез приспособляться к Не о 
анормальным условиям, которые создаются при сращивании дву. о 
й ме собою. р 
ее ты О Сравнительно немного дают а, М 
яснения инкреторной функции половых желез, в частности яич Г и, ` 
: У 
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нового к тому, что мы узнали выше об инкреторной функции Е 
желез, и только служат лишним ее подтверждением. При ложном 
тгермафродитизме, когда только наружные половые органы 
имеют сходство с противоположным полом, а половые железы имеют 
более или менее нормальное строение либо по типу семенника, либо 
по типу яичника, мы имеем обычно и вторично-половые признаки 
и половой инстинкт развитыми в направлении того пола, по которому 
построена половая железа. Если эта последняя, как это бывает иногда 
у гермафродитов, отстала в развитии, то соответственно предста- 
вляются обычно несколько недоразвитыми и вторично-половые при- 
знаки и ослабленным половой инстинкт. В более редких случаях 
истинного гермафродитизма, когда мы имеем в одном 
и том же организме совмещение желез обоего пола, обыкновенно 
и вторично-половые признаки носят неопределенный характер, и по- 
ловой позыв бывает подчас обоеполым. 
Чаще, в случаях истинного гермафродитизма, мы имеем на одной 
стороне половую железу, построенную по мужскому типу, на дру- 
гой — по женскому. Так, Фотакис (РНо{аК!з) исследовал З6-лет- 
него гермафродита, который считал себя женщиной. Походка у него, 
действительно, была женская, но контуры тела и выражение лица 
мужские. Наружные половые органы походили на мужские. Име- 
лись — реп! длиною в 7 см, но без всяких следов мочеиспускатель- 
ного канала, и довольно хорошо выраженная мошонка. При лапаро- 
томии можно было заметить матку, но крайне недоразвитую. Справа 
оказалась половая железа, построенная по типу семенника с семен- 
ными канальцами и интерстициальными клетками, но без спермио- 
генеза. Левая же гонада имела строение яичника с типичными при- 
мордиальными фолликулами. ь 
Другой случай, описан $1 мопом. Субъект 20 лет, воспиты- 
вавшийся как мужчина и в общем обнаруживавший мужские наклон- 
ности. Вторично-половые признаки смешанные: волосатость мужская, 
груди женские и таз женский. Реп!$ обнаруживал эрекции и из него 
отделялось нечто вроде эйакулята, но периодически происходили 
и кровотечения из уретры. Во время операции, произведенной по по- 
воду правосторонней паховой грыжи, удалось извлечь из паха се- 
менник величиною с вишню с типичной паренхимой, семенными ка- 
нальцами, межуточными клетками, но без спермиогенеза. У верх- 
него полюса оказался узелок, имевший строение яичника и содер- 
жавший иальные фолликулы. 
Зи ре и ермафродитизма, когда имеется на- 
стоящая гермафродитная железа (узо). В качестве премий 
Можно привести описанного Полано 24-летнего гермабиь д Я 
У которого преобладали женские признаки: грудь, таз и голос ж Ч 
И склонности тоже женские. Клитор был т а т а 
на ретуз, а влагалище представлялось в виде нерольшого о р: 


под и позади отверстия Е Путем, и О: 

Новить наличие матки и труб, а такж 

Водов, что и послужило поводом к операции. и вы ре 

Обнаружено, что слева вся половая железа ыла разру у 
ти 


твенного герм: 0 и на „Е 
лучаи естес р афродитизма. Они не прибавляют ничего 








холью, справа оказался яичник с примордиальными яйцами, созр,, 
вающими фолликулами и сочными согрога аусапЧа, а В овариаль. 
ной паренхиме были включены островки типичной ткани семенников 
с отчетливыми семенными канальцами и спермиогенными элемен. 


тами. 
Не так уже редки случаи истинного гермафродитизма и у домаш. 
них животных. Несколько лет тому назад в одном из колхозов возле 
Ленинграда был убит на мясо 
гермафродит свиньи. При 
жизни он имел довольно хо- 
роший мужской экстерьер, но 
половой позыв у него был и 
в сторону одного и другого 
пола (т. е. он функциониро- 
вал то в качестве самки, то 
в качестве самца). При вскры- 
тии найдены половые органы, 
построенные в общем по жен- 
скому типу, т. е. влагалище, 
матка с рогами, но клитор 
увеличен наподобие решз’а. 
На месте яичников находи- 
лись типичные оуаг10ез4ез, 
гермафродитная природа ко- 
торых отчетливо видна и про- 
стым глазом на разрезе орга- 
на. На нашем рисунке‘ 52 
изображен разрез такой же- 
лезы. В нижней части микро- 
скоп обнаружил типичные 
семенные канальцы с спермио- 
генным эпителием, но без зре- 
лых спермиев, а в верхней 
Рис. 52. части видны под микроскопом 
герма ф р. жи ыы довольно крупные граафовы 
с крупными граафовыми пузырьками; 2—  ПУЗырьки с яйцевыми клет 
ткань семенника. (По препарату кафедры ками. 
общей биологии ЛГУ; фото А. Суглиц- Но если в одних случаях 
и" явления гермафродитизма мо- 
орительно 
объяснены совмещением очагов боеполой аа рений в 
одном организме, то в других случаях подобное толкование встре- 
чается с значительными трудностями. Попадаются особи с хорошо 
выраженными женскими половыми признаками и женским половым 
чувством, у которых при операции или при вскрытии обнаруживается 
не гермафродитная железа, а типичный, только несколько недораз- 
витый семенник (Халбан, 1927). ’ 
Наиболее поразительный пример такого расхождения между фи- 
зиологической картиной и анатомическими данными описали не- 
давно Р. КадициА. Липшю ц (Кошео Саа12 и. Аехапаег 
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испытывает 


ирхнйй2). 22-летняя женщина 
обратилась в феврале 1929 г. в 
инику с жалобами нато, что 
она ни разу до сих пор не мен- 
струировала, но каждый месяц 
в тазовой области 

резкие боли. 

При исследовании выясни- 
лось, что она никогда ничем не 
хворала. Общий паб! из чисто- 
женский (рис. 53 и 54). Груди, 
соски и околососковый кружок 
развиты нормально. Наружные 
половые органы на вид нор- 
мальны, только большие губы 
развиты несколько сильнее, чем 
обычно, и в них прощупывается 
неболышое мягкое яйцевидное 
тело с отходящими от него в па- 
ховую область тяжом (рис. 55). 
Вход во влагалище нормальный, 
но оно кончается слепо и имеет 
длину всего в Зсм. Матка и 
трубы не прощупываются. У па- 
циентки резко выраженный жен- 
ский половой позыв. У нее ча- 
сты эротические сны, и она уже 
‚ несколько лет мастурбирует по 
2—3 раза в день. 

К моменту исследования она 
уже была обручена и желала 
иметь ребенка, ради чего го- 
това была на какие угодно 

исследования. В июне 1929 г. 
больной была сделана пробная 
лапаротомия, при которой обна- 
ружено, что прощупывавшаяся 
в болыших половых губах опу- 
холь представляет собою семен- 
ник с рудиментарным придат- 
ком и семявыносящим протоком, 
И что в тазовой полости нет 
никаких следов ни матки, ни 
ЯИЦеводов, ни яичников. По 
просьбе больной, в 1930 г. ей 
были удалены оба семенника. 
Микроскопическое исследование 
полностью подтвердило, что вы- 


резанные железы были действительн 
лись семенные канальцы с спермиог 








Рис. 53. Гермафродит. Снимок с 
дорзальной стороны. (По Р. Кадиц 
и А. Липшюц.) 


о семенниками. В них оказа- 
енным эпителием и типичные 
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межуточные клетки. Следовательно, после операции больная осталась 
совершенно без половых желез (полная кастрация). 

В 1931 г. больная обратилась в клинику с настоятельным требо- 
ванием сделать ей пластическую операцию удлинения влагалища. 
Операция ей была сделана, и вскоре после этого она вышла замуж, 
В июле 1932 г. больная снова явилась в клинику, причем сообщила, 
что она живет в браке счастливо, но хотела бы иметь ребенка. Объек- 

тивно у ней обнару- 
жены некоторые при- 
знаки ранней клима- 
ктерии. 

В достоверности это- 
го интересного слу- 
чая не приходится со- 
мневаться, так как он 
исследован в клиниче- 
ской обстановке и при- 
том совместно крупным 
гинекологом и выда- 
ющимся  физиологом; 
тщательное микроско- 
пическое исследование 
не оставляет сомнения, 
что удалены были имен- 
но мужские половые 
железы; лапаротомия 
показала, что не было 
даже зачатков  жен- 
ского полового аппа- 
рата; и при всем том 
индивидуальное разви- 
тие организма шло так, 


а те как будто бы в нем 
Е у : принимала участие 
ыы а” женская внутренняя 


секреция и как будто 
. бы женский половой 
Рис. 54. Гермафродит (тот же, что на гормонвыделялся муж- 
м 53). я с вентральной стороны верхней ской половой железой. 
асти тела. (По Р. Кадиц и А. Липшю ц.) Подобные случаи 
надо 
и осторожным при решении вопроса о о ня, 
азвитие признаков пола представляет собою процесс гораздо более 
сложный, чем это хочется себе представить на основании простых 
опытов обмена половых желез. Сводить здесь все к действию только 
женского полового гормона так же неправильно, как и недооцени- 
вать значения этого фактора в процессе реализации генотипа. 
Случаи самопроизвольного изменения признаков пола. За по- 
следнее время Удалось собрать в старой и в новой литературе доста- 
точное количество случаев внезапного изменения половых признаков 
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хак У ЛЮДеМ, так и у животных. Так, например, французскими врачами 
ыл описан поразительный случай, когда девушка, до 17 лет разви- 
авшаяся совершенно правильно, с этого возраста стала Ре при- 
нимать облик мужчины. У нее прекратились месячные, тело ей 
внешние очертания мужского, выросли борода и усы, характер стал 
грубым и мужественным, а половой инстинкт направился в сторону 
женского пола. Позже, довольно быстро разраставшаяся опухоль 


ухоль оказалась разрос- 


ет р; А з 
К у Я Рис. 55. Наружные половые органы гермафро- 
И ВН И дита, изображенного на рис. 53 и 54. Слева в половой губе яв- 

кая кк й ственно обозначается присутствие железистого тела, ее 
НС и Я по строению семенником. (По Р. Кадиц и А. ипшюц.) 


привела ее к смерти. При вскрытии эта оп 


шейся й ника. 
НВ Я корой надпочеч ; - 
и и Другой случай описан тоже во французской медицинской лите- 


| ратуре. Молодая женщина до 1914 г. чувствовала себя прекрасно; 
По аЮ г НО В этом году у нее вдруг прекратились месячные, формы тела стали 
ив меняться, талия расширилась, руки и ноги утратили свои округлен- 
8 я ные формы и стали более мускулистыми, груди сделались малень- 
КИМИ И совершенно отвисшими, а лицо и тело покрылись густыми во- 


глазам. В конце 1918 г. у нее стал 


ея из 
и 


ой и лосами. К 1918 г. у нее выросла густая борода, прикрывавиея как 
8 ум тие усы, так что ее муж, который был 
Е и. и ужчины всю шею, и большие уз» узнал и не хотел верить своим 
; кк 


1 на войне и не леес 1914 г., едва ее 
т ЕЯ : увеличиваться живот, что и за- 








ставило ее обратиться к врачу. Тот заподозрил опухоль в брю 
полости и посоветовал операцию. Последняя была произведена, при- 
чем опухоль оказалась сильно разросшейся тканью коры надпочеч. 
ника. После операции больная оправилась и уехала к себе домой 
вследствие чего дальнейшее наблюдение за ней со стороны врачей сде- 

р. лалось уже невозмож- 
НЫМ. 

Очень интересный слу- 
чай подобного рода опи- 
сала Зельгейм ($е1- 
тейт, 1925). У здоро- 
вой нормальной женщи- 
ны, дважды рожавшей, 
наступило вдруг вместе 
с прекращением месяч- 
ных резкое общее мас- 
кулинизирование. Голос 
стал низким, выросла 
борода, изменились все 
очертания тела. После 
оперативного удаления 
опухоли яичника муж- 
ские признаки исчезли 
и восстановился опять 
женский ПаБиз. Инте- 
ресно, что удаленная 
опухоль имела очень не- 
‚определенный характер. 
Природу ее так и не 
удалось определить, не- 
смотря на привлечение 
нескольких  специали- 
стов. Под микроскопом 
в ткани опухоли можно 
было даже заметить об- 
разования, — несколько 
меченосца (Хрпорйогиз). 1 — самец ре ВИТые Се 


2 — самка Хшйорпогиз; 3—5 — сам р ть 
}3—5— ка Х - ы 
рпогиз на разных стадиях ее превращения в а. НО ное встре 


(По Гармсу.) чается и у животных. 

эффектно  само- 

произвольное превращение пола а «жкиворо- 

дящих» рыбок меченосцев (Х!рйорпогиз), довольно популярных среди 

аквариумистов-любителей. Эта рыбка отличается довольно резким 

половым диморфизмом (рис. 56). Самцы отличаются от самок не только 

формой тела, но и наличием особого копуляционного органа — гоно- 

подия, — образующегося из анального плавника, и присутствием 

хорошо заметного «меча», представляющего собою удлинение ниж- 
ней части хвостового плавника. 
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Любители-аквариумисты первые подметили, что у некоторых самок, 
даже метавших ранее молодь, наблюдается иногда самопроизвольное 
превращение пола, а именно — яичник перестраивается в семенник 
и соответственно с этим изменяется несколько форма тела и появ- 
ляются гоноподий и меч. Эти наблюдения любителей были потом про- 
верены биологами — Беллами (1922), Эссенберг (1923), 
Ван Ордт (1925), Гармс (1926 и 1929), В. Попов (1928 и 
1935) —и вполне подтвердились. 

В. Попов (1935) произвел и гистологическое исследование го- 


над Х{рйорпоги$ и показал, что в данном случае, действительно, про- 


исходит перестройка яичника в семенник и что появление мужских 
вторично-половых признаков несколько предшествует означенной 
перестройке гонад. В самом начале превращения пола, когда мужские 
признаки только еще начинают обозначаться, половые железы еще 
остаются женскими, и в них, наряду с овоцитами различного возра- 
ста, можно видеть также зародышей на разных стадиях развития. 
Это опять-таки говорит против упрощенного представления о раз- 
витии вторичных признаков пола. Нельзя видеть в этом процессе 
только простую реакцию на воздействие определенного полового 
гормона. Здесь, очевидно, имеется целая цепь невскрытых еще взаи- 
мосвязей и зависимостей. 

Самопроизвольное изменение вторичных признаков пола наблю- 
далось иногда и у высокоорганизованных животных. В английской 
зоотехнической литературе имеются, например, указания на случаи 
внезапного маскулинизирования у коров. Нормальные молодые ко- 
ровы вдруг стали приобретать мужские вторично-половые признаки 
и проявлять мужской половой инстинкт. При вскрытии было обна- 
ружено цистоидное перерождение яичников при совершенно нормаль- 
ных прочих инкреторных органах. Описано самопроизвольное ма- 
скулинизирование и у кур. Куры, несшие до того яйца, получали 
петушиный облик и стали обнаруживать петушиные повадки. 

Крю (1923) описал случай у З»-летней курицы, которая была 
хорошей несушкой и даже высиживала яйца и затем превратилась 
в петуха, оплодотворившего молодую куру той же расы и давшего 
чистопородное потомство. При вскрытии у курицы оказались на- 
лицо 2 семенника размерами в 3,5 и 2,0 см, отчетливо заметные семя- 
выносящие протоки и явления туберкулезного поражения внутрен- 
них органов. 

Ридль (1924) наблюдал самку голубя, которая с 27 января по 
15 апреля 1914 г. снесла 11 яиц. Затем она перестала нестись, но об- 
наруживала столь явную склонность к высиживанию, что ей были под- 
ложены в гнездо чужие яйца. Она их высидела и начала выкармли- 
вать птенцов, но затем быстро к ним охладела и бросила их. В феврале 
1915 г. она начала обнаруживать мужской половой инстинкт и ©кло- 

ым жила вместе, к половому акту, причем 
нила даже самца, с котор 
и. В декабре 1917 г. самка погибла от тубер- 
Замецнасяьроль ия идены были крупные, вполне развитые 
кулеза, причем при вскрытии наидены ыл уп ‚ р 


сем. ь 
р ше и им подобные случаи, которых в казуи- 


Все приведенные вы 
Я мет и зоотехнической литературе можно было бы 
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набрать много, указывают на всю сложность того, что можно было бы 
назвать диалектикой пола. Если, с одной стороны, несомненно, что 
половые железы являются очагами инкреции и что эта последняя 
оказывает влияние и на развитие вторичных признаков пола и на 
возникновение полового инстинкта, то, с другой стороны, не подле- 
жит сомнению и то, что нельзя сводить такие сложные явления, как 
половой позыв или развитие признаков пола, только к одной инкре- 
ции яичников или семенников. На самом деле, здесь отношения го- 
раздо сложнее, и мы пока еще очень далеки от того, чтобы уловить 
здесь все связи и взаимозависимости и выделить то главное, что 
дает качество всему процессу. Это еще дело будущего, и пока мы в обла- 
сти динамики пола не вышли еще из стадии простого описывания 
фактов и констатирования только самых бросающихся в глаза зако- 
номерностей. 

Случаи экспериментального и самопроизвольного изменения пола 
ярко показывают нам, что пол не есть что-то статическое, абсолют- 
ное и легко объяснимое с формально-логической точки зрения. Про- 
лить в эту область свет можно, только подходя к этой проблеме с диа- 
лектической точки зрения, учитывая здесь то «живое единство дви- 
жения и равновесия», о котором говорил Фр. Энгельс. 

Евнухоидизм, инфантилизм и преждевременная половая зре- 
лоеть. Хотя мы пока еще и не вышли в вопросах биологии пола из 
стадии простого описывания фактов, тем не менее не следует и 
преуменьшать значения вторично-половых признаков. В области 
животноводства и в медицине изучение ‘их дает нам возможность 
делать косвенные заключения и о том сложном переплете нервно- 
гуморальных влияний, который осуществляется глубоко внутри 
тела и недоступен непосредственному изучению на живом человеке 
и сельскохозяйственном животном. 

В антропологии и медицине уже давно стали обращать внимание 
на степень выраженности вторичных признаков пола. Мы уже выше 
говорили о мужском евнухоидизме. Такие же явления мы наблю- 
даем и у женщин (рис. 57). Здесь даже еще легче, чем у мужчин, уло- 
вить различные степени развития вторично-половых признаков, от 
легкого их ослабления, так называемого вирилизма (собственно 
«мужеподобность», — от латинского слова «вир» — муж, мужчина), 
до евнухоидного сложения и настоящего евнухоидизма, т. е. прибли- 
жения уже по внешнему виду к типу кастрата. 

Подобные же градации можно заметить и у сельскохозяйственных 
животных; только здесь на них еще мало обращали внимания, и мы 
имеем об этом только единичные указания в зоотехнической и вете- 
ринарной литературе. В случаях резко выраженного евнухоидизма 
обыкновенно удается констатировать и недоразвитие яичников и дру- 
гие расстройства половой сферы, а также отмечается биологическая 
нестойкость таких субъектов. Очень часто (хотя и не всегда) евнухои- 
дизм сопровождается и признаками инфантилизма. Люди такого 
сложения, помимо ослабленного развития вторичных признаков пола, 
обнаруживают черты чего-то «детского», «недоразвитого». 

Достаточно взглянуть на наш рисунок 58, чтобы убедиться, что 
в противоречии с календарным возрастом такие женщины имеют со- 
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Рис. 57. Евнухоидное 
телосложение молодой 
девушки. Обратить внимание 
на слабое развитие женских по- 
ловых признаков и на несораз- 
мерно длинные ноги. Контуры 
тела лишены той округлости, 
которая характерна для нор- 
мальной женщины, и  ОТЛИ- 
чаются угловатостью- Молоч- 
ные железы почти совсем не 
развиты. Таз узкий, как у муж- 
чины. Лобковые волосы почти 
совсем отсутствуют. ( ПооО. Хер- 
шан.) 


* 


НЯ р я 


Рис. 58. Инфантилизм 
у женщины в возрасте 30 лет. 
Обратить внимание на детские, 
не женские’ очертания тела. 
В противоречии с календарным 
возрастом тело напоминает по 
внешнему виду подростка, толь- 
ко вступающего еще в период 
полового созревания. Вместе с 
признаками «недозрелости» ясно 
выступают и евнухоидные чер- 
ты: почти полное отсутствие 
грудей, узкий таз и слабое раз- 
витие волос на наружных по- 

ловых органах. (По Мейге.) 


вершенно детские очертания тела и часто чисто детские черты лица. 
Не только костная система, но и ряд других органов носят черты 
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недоразвитости. Яичники У таких женщин обыкновенно маленькие 
и в них сильно развита соединительная ткань и заметны Регрессив. 
ные изменения в фолликулярном аппарате. Матка таких жЖенщик 
мала и имеет часто непропорционально длинную шейку. Нередь, 
наблюдаются различные расстройства половой сферы. 

Инфантилизм у женщин встречается гораздо чаще, чем это обык. 
новенно думают. Некоторые авторы считают даже, что 10—20% жен- 
щин отличаются известной степенью инфантилизма. Конечно, не 
все случаи евнухоидизма и инфантилизма могут быть подведены под 
одну схему. Проявления евнухоидизма и инфантилизма чрезвычайно 
разнообразны, и за детальным описанием их надо обратиться уже 
к соответствующей казуистической литературе. 

Явления евнухоидизма и тому’ подобных состояний интересны 
не только с теоретической точки зрения как лишняя иллюстрация 
значения половой инкреции, но заслуживают самого серьезного вни- 
мания и со стороны педагога, врача и животновода. Формирование 
у молодого организма вторичных признаков пола является морфоло- 
гическим отражением тех глубоких и сложных процессов, которые 
лежат в основе индивидуального развития. Хотя, как мы уже не 
`раз указывали выше, эти процессы еще как следует не расшифрованы 
биологически, тем не менее мы не так беспомощны, чтобы не могли 
вмешиваться в это дело. Даже сравнительно простыми воздействиями, 
вроде изменения условий питания и образа жизни, назначения эндо- 
кринных препаратов и т. д., врач имеет иногда возможность помочь 
развивающемуся организму. 

Но не только по отношению к людям, но и при осмотре и оценке 
сельскохозяйственных животных и особенно при подборе их на племя 
необходимо внимательно проследить и за выраженностью у данной 
особи вторично-половых признаков. Нормальное их развитие указы- 
вает на то, что нервно-гуморальные отношения в свое время сложи- 
лись благоприятно для развития индивида и что оно получило над- 
лежащий уклон. При отборе молодых животных надо проследить 
за правильным появлением у них вторичных признаков пола тем 
более, что за последнее время были сделаны довольно удачные по- 
пытки «исправлять» евнухоидизм своевременными пересадками по- 
ловых желез и введением вытяжки из них (Грютер, 1926). 

Преждевременная половая зрелость. В казуистиче- 
ской медицинской литературе описано более 150 случаев преждевре- 
менной половой зрелости, которые ярко иллюстрируют роль женской 
половой железы в формировании вторично-половых признаков. При 
преждевременной половой зрелости маленькая девочка в сравнительно 
короткое время превращается в взрослую миниатюрную женщину: 
У нее формируются груди и появляется та округлость линий, которая 
‚‘своиственна телу половозрелой девушки. Наружные половые органы 
несоразмерно увеличиваются и покрываются волосами. У 4—6-лет- 
ней девочки начинаются менструации и появляются кокетливые 


манеры взрослой, что указывает на раннее эротизирование мозга гор" 
монами. 


Известный гинеколог Веребели (УегеБе!у) один из первых 
произвел подробное изучение типичного случая преждевременной 
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половой зрелости. Его пациенткой была 6-летняя девочка, у которой 
на 6-м году вдруг появились менструации и вообще все признаки 
анней половой зрелости. Ребенок вырос на 10 см против средней 
нормы. Груди увеличились. до размеров лимона, соски увеличились 
и окружились сильно пигментированным околососковым кружком. 
Подмышечная и лобковая области густо заросли волосами, большие 
половые губы стали толстыми и пигментированными, и влагалище стало 
настолько широким, что через кольцевидный гимен свободно просо- 
вывался палец. Голос стал низким, грудным, появились кокетливые 
манеры взрослой девушки. При исследовании больной можно было 
прощупать в брюшной полости опухоль величиной с голову ребенка 
и покрытую бугорками, которая стояла в связи с левым углом матки. 
При операции найдена левосторонняя сар- 
кома яичника, матка такой величины, как у 
18—19-летней женщины, правый яичник нор- 
мальный. 

После оперативного удаления опухоли 
менструации прекратились, появившиеся в 
виде биологического анахронизма волосы 
вылезли, груди снова стали инфантильными 
и остался только низкий не по летам голос. 

Несколько лет назад был описан случай 
беременности у 6-летней девочки, страдавшей 
преждевременным половым развитием (рис. 59), 
из чего видно, что в таких случаях мы имеем 
дело, действительно, с настоящей прежде- 
временной зрелостью организма. Во всех 
обследованных случаях подобной аномалии 
развития всегда находили патологические 
изменения яичников или физиологически свя- Рис. 59. Преждевре- 
занных с ними надпочечников. ет к :- о : я а ее 

Все это указывает, что описанное вЫШЁ ность у девочки 6 лет. 
отклонение индивидуального развития стоит (По Хажинскому 
в связи с нарушением половой внутренней и Ершову.) 
секреции. 

Ниже (глава 11) мы увидим, что © помощью гонадотропных про- 

реции гипофиза можно легко вызвать экспе- 


дуктов внутренней сек 
риментально похожее на это нарушение ‘развития у животных. 
Где вырабатываетея женский половой гормон? Приведенные 


на предыдущих страницах данные не оставляют сомнения в том, чте 
яичник является очагом тех гормональных явлений, которые, с одной 
стороны, играют роль при формировании вторично-половых призна- 
ков во время индивидуального развития, а, с друг ой — воздействуют 
на нервную систему, обеспечивают характерную «эротизацию» ее 
и придают особую сексуальную окраску всей ее деятельности. 

Возникает вопрос, где же, в каком именно тканевом образова- 
нии яичника вырабатывается женский половой гормон? 

Оставляя пока в.стороне вопрес © Желтых телах вора будут 


рассмотрены нами ниже (стр. 194), мы должны разобрать здесь три 
предположения: 1) женский половой гормон вырабатывается всем 
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яичником, как целым; 2) инкреторная функция выполняется интер. 
стициальными клетками и 3) женской половой гормон вырабатывается 
граафовыми пузырьками. 

Первое предположение мало вероятно потому, что пришлось бы 
тогда допустить, что и соединительнотканная основа яичника и крове- 
носные сосуды его вырабатывают женский половой гормон. Если они 
и играют косвенно роль в инкреторной деятельности, то во всяком 
случае непосредственного участия в выработке полового гормона 
они не принимают. Яичник старых женщин сохраняет почти полно- 
стыю свой соединительнотканный остов, — иногда этот последний 
даже разрастается, — и тем не менее такой «соединительнотканный» 
яичник не вырабатывает уже женского полового гормона, и картина 
старческого увядания женского организма похожа во многом на по- 
следствия поздней кастрации. 

Вряд ли мы имеем основания считать очагом внутренней секре- 
ции и интерстициальные клетки, несмотря на то, что ряд авторов 
упорно настаивает на их инкреторной функции и, так же как и по 
отношению к мужской половой железе, предлагает называть сово- 
купность их «пубертатной железой». Правда, морфологическое сход- 
ство между скоплениями интерстициальных клеток и желтым телом, 
являющимся несомненным инкреторным аппаратом, настолько ве- 
лико, что иногда нелегко отличить их друг от друга. Но все же одного 
Этого сходства гистологических признаков недостаточно для призна- 
ния за ними роли пубертатной железы. Возражением против этого 
является и то, что в разные моменты жизни количество интерстициаль- 
ных клеток вариирует очень сильно. Но между этими колебаниями 
в количестве и физиологическими проявлениями эндокринной функ- 
ции нет никакого параллелизма. 

Чрезвычайно сильно вариирует и количество интерстициальных 
клеток у разныхвидов животных. Их сравнительно много, например, 
у кошки, кролика, крысы и мыши, и мало у крупного рогатого скота 
и свиней. Такие видовые различия в количестве интерстициальных 
клеток опять-таки не идут параллельно с проявлениями эндокрин- 
ной функции. Если некоторым авторам с большой натяжкой удава- 
лось в отдельных случаях улавливать известный параллелизм между 
развитием интерстициальных клеток и физиологической картиной 
внутренней секреции, то случаев несовпадения между физиологи- 
ческим состоянием яичника и появлением в нем интерстициальных 
клеток можно привести во всяком случае значительно больше. 

Гисто-физиологические исследования говорят определенно в пользу 
того, что интерстициальные клетки в действительности представляют 
собою защитные элементы соединительнотканного происхождения — 
«полибласты». Последние образуются из клеток ретикулярной ткани, 
лимфоцитов и блуждающих клеток в покое рыхлой соединительной 
ткани (см. учебники гистологии). Подобно интерстициальным клеткам 
семенника, они принадлежат к ретикуло-эндотелиальному аппарату 
половой железы и составляют как бы защитный «барьер», отгоражи- 
вающий половые клетки от соматических тканей и пропускающий 
ив ту и в другую сторону лишь определенные вещества. В зависи- 
мости от того, что в разные моменты жизни яичника к этому «барьеру» 
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предъявляются неодинаковые функциональные требования, он то 


разрастается сильнее, то слабее. 


Наиболее естественным и обоснованным фактическими данными 
является допущение, что женский половой гормон вырабатывается 
в граафовых пузырьках. Если бы у нас не было непосредственных 

изиологических доказательств и если бы нам нужно было по гисто- 
логической картине яичника решить, в какой его части вырабатывается 
женский половой гормон, то естественнее всего было бы указать в каче- 
стве очага инкреции именно на яичниковые пузырьки. Обилие здесь 
кровеносных сосудов, наличие ретикуло-эндотелиальных элементов, 
являющихся посредниками в обмене веществ, и, наконец, цитоло- 
гические особенности фолликулярного эпителия, все это делает зрелый 
яичниковый фолликул весьма пригодным для выполнения, помимо 
своей основной задачи, и инкреторной функции. 

При сравнении микроскопических картин яичника с соответству- 
ющим физиологическим состоянием всего организма можно установить, 
как правило, что наблюдается полный параллелизм между физиоло- 
гическими проявлениями женского полового гормона и наличием 
в яичнике граафовых пузырьков на разных стадиях развития. В слу- 
чаях экспериментального разрушения в корковом веществе всех 
яичниковых пузырьков (например рентгеновскими лучами) наблю- 
даются такие же последствия, как и после оперативного удаления 
всего яичника. 

Наконец, и опыты с непосредственным введением животным жид- 
кости граафовых пузырьков, а также возможность извлечения, именно, 
из них таких веществ, которые физиологически действуют как женский 
половой гормон, заставляют нас приписывать именно яичниковым 
пузырькам инкреторную функцию. В этом отношении замечается 
полная аналогия с тем, что мы видели выше в мужской половой 
железе. Как там, так и здесь один и тот же аппарат служит для отде- 
ления гамет и для выработки гормонов. Продукция гамет и эндокрин- 
ная функция являются только разными сторонами деятельности одного 
итого же аппарата. Но вто время как в семенных канальцах мы должны 
признать главный и чуть ли не единственный очаг образования инкре- 
тов, граафовы пузырьки являются только одной из частей сложного 

в женском организме инкреторного полового аппарата, так как в яич- 
нике, кроме того гормона, который вырабатывается в граафовых 
пузырьках и, по предложению Ц ондека, получил название фо л- 
ликулина, или фоллик :: — а имеется 
е ования гормона — гело. 

РО ее Бо. жанна половой гормон. Выше мы 

Уже говорили о том значении, которое имеют биологические реакции 

на Й мон. Е Е 

о о ической реакции на женский половой гормон 
сделалась возможной после того, как ОНО О 
Стоккард и Папаниколау к ое 2. я 
псо]аоц, 1917) натолкнулись на удобный объект для вые + 
ческих изменений женского полового аппарата, именно — крыс 

Е ивотных, У крыс и мышей половой 

и мышей. В отличие от других ж ы ОВЕН 

Цикл, т. е. совокупность всех изменений в поло рате, 
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ляющих один период, очень короток и раны ме 4—5 Дней 
(у морской свинки же, например, он, и ДНЯМ). В силу 
этого половые циклы у крыс и мышей следуют оыстро один за других, 
Данная особенность свойственна именно этим видам животных, так 
как, например, у сурка, крота, летучей мыши и некоторых друту 
он совершается всего один раз в году, у кошек и собак — два раза 
ЛЕ ` 

У самок крыс и мышей, если изолировать их от самцов и не допу- 
скать их до беременности, половые циклы следуют один за другим, 
причем каждый отдельный цикл состоит из нескольких последователь. 
ных фаз, переходящих друг в друга и характеризующихся яркими 
морфологическими изменениями. У других животных таких резких 
и легко улавливаемых изменений не наблюдается. Заслуга Сток. 
кардаи Папаниколау заключается в том, что они не только 
подметили эту любопытную видовую особенность крыс ‘и мышей, 


но и подробно изучили эти циклические изменения. Наблюдения этих 


американских исследователей проверялись потом бесконечное число 
раз в других лабораториях и в настоящее время широко испытываются 
не только для обнаружения присутствия фолликулярного гормона, но 
и для валоризации его. Рассмотрим эти последовательные фазы 
полового цикла крысы и мыщи. 


1. Стадия покоя (Р10ез#гиз) —в среднем продолжается 
57 часов. 

В яичнике во время этой стадии имеется довольно много 
фолликулов, преимущественно на ранних стадиях развития. Желтое 
тело, образовавшееся во время предыдущего полового цикла, посте- 
пенно увядает. 


Матка имеет бледную окраску и очень узкий просвет; диаметр 
ее во время этой стадии минимален. 

В влагалище эпителий слизистой оболочки имеет незначи- 
тельную толщину, инфильтрирован лейкоцитами и состоит: 1) из прок- 
симального, т. е. ближайшего от соединительной ткани слоя призма- 
тических клеток; 2) из одного или двух слоев многоугольных клеток 


и 3) из одного или двух слоев клеток, протоплазма которых богата 
слизью (муцином). 


У живой крысы или мыши можн 
платиновой проволоки, 


даже просто тонкой стер 


о извлечь из влагалища с помощью 
свернутой на конце в виде петельки, или 
ильной пипеткой капельку слизи и сделать 
затем ею мазок на предметном стекле. В таком влагалищном 
мазке, как его обычно называют, можно видеть многочисленные 
ядерные многоугольные клетки эпителия и среди них довольно зна- 
чительное количество лейкоцитов (табл. ПП). 


2. Стадия предтечки (Ргооез{гиз). Продолжается в сред- 
нем 12 часов. 

В яичнике находится на этой стадии один или несколько 
фолликулов, почти совершенно зрелых и переполненных фолли- 
кулярной жидкостью. Желтое тело предыдущего полового цикла 
достигло уже полного увядания. 

Матка представляется сильно набухшей, и диаметр ее увел! 
чивается примерно в два раза по сравнению с стадией покоя. Стенка 
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ПР1оезвиз (покой) Ргооезиз (предтечка) 
ловой цикл мыши. Влагалищные мазки, окрашенные гематоксилином и эозином. Средней силы увеличение микро- 
— ядерные эпителиальные клетки; 2— слизь; 3 — леикоциты. (Ориг. рис.) 
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матки всегда несколько г. иперемирована, вследствие чего и окраска 
се не столь бледная, как на предыдущей стадии. 

Влагалище. Толщина эпителия увеличивается в несколько 
раз. Над проксимальным слоем призматических клеток мы находим 

е не 1—2, как во время покоя, а 8—12 слоев многоугольных клеток, 
верхние ряды которых начинают уже разрыхляться; над ними имеются 
еще 1—2 ряда клеток, которые на предыдущей стадии содержали 
слизь, а теперь освободились от нее и начинают отваливаться в просвет 
влагалища. В то время как на стадии покоя эпителий был инфильтри- 
рован леикоцитами, он теперь оказывается уже свободным от НИХ, 
так как они успели уже выселиться в полость влагалища. 

Вовлагалищном мазке мы на этой стадии находим 
многочисленные многоугольные эпителиальные клетки с ядрами и не 
находим лейкоцитов (табл. Ш. 

стад ия течки (0е54гиз). Продолжается27 часов в среднем. 
К началу этой стадии самка готова К спариванию и обнаруживает 
соответствующие половые рефлексы. Наружные половые органы ее 
представляются набухшими. 

В яичнике мы в первую половину этой стадии находим один или 
несколько зрелых граафовых пузырьков, которые и раскрываются 
во второй половине стадии (овуляция), и тогда на месте их начинают 
образовываться новые желтые тела. 

Матка в начале этой стадии достигает максимальной толщины 
и переполняется слизистыми массами. Сосуды обыкновенно сильно 
гиперемированы. К концу стадии объем матки несколько уменьшается. 

Влагалище. Эпителий достигает максимальной толщины и 
состоит из 12—15 слоев, совершенно сходных с многослойным плоским 
эпителием на лишенных волос частях кожи; сходство увеличивается 
еще тем, что здесь появляется роговой слой из плоских ороговевших 
клеток; к концу стадии этот слой, сначала сплошной роговой, разры- 
хляется, и ороговевшие клетки массами отпадают в просвет влагалища; 
кконцу стадии в эпителий массами выселяются лейкоциты. 

Во влагалищном мазке(табл. [У)мы в начале этой стадии 
находим только ороговевшие клетки, которые даже на неокрашенном 
препарате легко можно отличить от эпителиальных клеток, попадав- 
Шихся на предыдущих стадиях. Они не имеют ядра, представляются 
совершенно плоскими и преломляют свет иначе, чем. клетки с живой 
протоплазмой из более глубоких слоев. К концу этой стадии в мазке, 
кроме роговых чешуек, начинают попадаться уже отдельные лей- 
ко 

Е ажия посвее Ч ки (Меаоезгиз, или розфоезёгиз). 

асов. 
во 
Вшиеся на месте раскрывшихся граафовых пузырьков. Желтые тела 


вета. 
Находятся в состоянии функционального расц 
атка РИ | все более и более уменьшается и в конце 


стадии 
концов опять принимает такие же размеры, как во время стад 
РР становится ниже и сильно раз- 


Влагалище. Эпителий опять сюда лейкоцитами. Слой за 
Рыхлен многочисленными вселившимися тя 








слоем такой эпителий отторгается вместе с остатками о оговев 
чешуек в полость влагалища. За счет проксимального слоя призах 
ческих клеток регенерирует новый эпителий, опять с НИД ти. 
слоями слизисто перерожденных клеток, как во время покоя. Ум 

Во влагалищном мазке (табл. ГУ) мы находим, наря 
с отдельными плоскими роговыми чешуйками, многоугольные Ядерны 
клетки и лейкоциты. 

Таким образом, когда бы мы ни взяли ‘мазок со слизистой оболочки 
влагалища, мы по микроскопической картине можем всегда 
сказать, на какой стадии своего полового цикла находится данное 
животное. 

Если мышь или крыса кастрирована, то влагалищные выделения 
дают на мазке постоянно микроскопическую картину покоя. Но если 
такой кастрированной самке ввести в тело женский половой гормон, 
то по влагалищным мазкам через некоторое время можно заметить, 
что половой цикл возобновился. 

Восстановление циклических явлений во влагалище самки крысы 
или мыши оказалось, таким образом, очень чувствительной реакцией 
на фолликулярной гормон. Препарат, в котором подозревают наличие 






женского полового гормона, вводят в тело кастрированной МЫШИ ИЛИ | 


крысы, и если метод мазков указывает на возобновление у нее цикли- 
ческих явлений под действием этого препарата, то это принимается 
как доказательство присутствия женского полового гормона. 

Метод влагалищных мазков вполне оправдал себя на практике. 
На данном этапе развития эндокринологии он очень ценен и во многих 
случаях даже незаменим. С помощью этой биологической реакции 
удалось, как увидим ниже, найти новые источники для получения 
женского полового гормона и выработать физиологические единицы 
для валоризации препаратов фолликулярного гормона. Но, конечно, 
говорить об абсолютной специфичности этой реакции не при- 
ходится. 

Половые. циклы животных не протекают с астрономически точной 
календарной правильностью. Имеются разные темпы циклов. Встре- 
чаются особи с врожденным или приобретенным неправильным поло- 
вым циклом. Необходимо поэтому для опыта брать всегда сравнительно 
большое количество животных и затем проверять до кастрации в течение 
нескольких шестидневок, правильно ли у них протекает цикл. Дока- 
зано, кроме того, что морфологические изменения влагалищного эпи- 
телия, подобные тем, какие имеют место при течке, могут наступить 
и В ответ на различного рода негормональные воздействия на организм 
опытного животного. Так, при авитаминозе А, например, во влага- 
лищном эпителии появляются роговые чешуйки сходные с теми, 
которые характерны для стадии течки. Это вызывает необходимость 
тщательного ухода за опытными животными (в смысле кормления, 
температурных условий ит. д.). Самая операция кастрации мышей 
и крыс довольно мешкотна и при массовом производстве ее сопровож- 
дается подчас ошибками (например, не полностью вырезают яичник 
или удаляют с одной стороны, а с другой — забудут). Необходима 
поэтому большая осторожность в выводах, особенно теоретических, 
которые базируются на методе влагалищных мазков. Но в эндокрино” 
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Таблица 1\М 





Оезиз (течка) Ме{аоезтиз (послетечка) 


Половой цикл мыши, Влагалищные мазки, окрашенные гематоксилином и эозином. 
скопа. / — роговые чешуйки (ороговевшие эпителиальные клетки); 2 


Средней силы увеличение микро- 
— ядерные эпителиальные клетки; 3 — лейкоциты. (Ориг. рис.} 































































































отической практике эта реакция вполне себя оправдала, так что 
обойтись без нее при работе сейчас довольно трудно. ; 

так как реакция влагалищного эпителия все же не безупречна 
то исследовательская мысль невольно направляется на другие объекты, 
| пользование которыми давало бы возможность открывать более про- 
Й тым способом присутствие женского полового гормона. Пока более 
` удобного «детектора», чем влагалищный эпителий, найти еще не 
далось, но некоторые новые биологические реакции, безусловно, 
представляют интерес. 

Так, Эргардт и Кюн (Е!гВага4{ и. Карп, 1931) указали 
на самку горчака (Юйодеиз атагиз), как на очень удобный объект для 
обнаружения женского полового гормона. Горчак — это небольшая 
рыбка из семейства карповых, широко распространенная во всех почти 
реках Средней Европы. Прекрасно переносит аквариальные условия 
и очень нетребовательна в смысле ухода. Видовою особенностью 
самки горчака является длинный, в 2—Зсм яйцеклад, который вырастает 
у нее впереди заднепроходного плавника к периоду икрометания 
(самка горчака откладывает яйца по одному между створками раковины 
пластинчатожаберных моллюсков; рис. 60). 

По окончании икрометания яйцеклад опять уменьшается и пред- 
ставляется маленьким отросточком в 3—4 мм длиною, доходящим 
только до середины заднего края анального плавника. Оказывается, 
что развитие яйцеклада можно вызвать и вне сезона, воздействуя на 
самку горчака веществами, содержащими женский половой гормон. 
Так, если, например, к воде, в которой ‘содержатся горчаки, при- 
бавить некоторое количество женской мочи, содержащей, как известно, 
фолликулярный гормон (на 1 л воды достаточно 5 куб. см мочи), 
то уже на 3—4-й день у всех самок вырастают длинные яйцеклады. 
Можно препараты женского полового гормона не прибавлять к воде, 
авводить под кожу или в полость тела, и тогда тоже появляется реак- 
ция развития яйцеклада, только проявляется она не столь быстро. 

Интересно, что при сравнении результатов проверки одного и тот. 
же вещества двумя тестами — влагалищным эпителием и р 
реакцией — получаются не совсем одинаковые результаты. так, 
в моче небеременной женщины влагалищный тест показывает ничтож- 
ное содержание фолликулярного гормона, а горчаковый а. 
наоборот, большое. В сыворотке беременной женщины по влет ый 
ному тесту оказывается много фолликулярного гормона, а по = 
КОВОму — мало. Точно так же в моче жеребой кобылы нет = 
Г покавываот богатое сое бо оехожаения застаь 

горчаковая — ничтожное. Эти и им п 
Ляют подозревать, что имеется не один, а два ки = 
которые близки и химически и ое, о длагают поэтому раз- 
венны между собою. Эргардти Кю аемый влагалищным 
личать: |) фолликулярный гормон, обнаруж тормон (по-немецки: 
тестом, и 2) горчаковый, или яйцекладный Гор 


з оторого выяв- 
еветбвгеппогиоп, о сокращенно -Н)» присутствие котор 
Яется горча р й. , - 
ковой реакцие выше биоло 
ара фозликулярного гормопа- Бе А ны 
Гическая реакция влагалища мелких грызу 
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выработатать и физиологическую единицу о о. 
«силы» женского полового гормона. Мы виде до ет кастрации 
влагалищный эпителий мыши или крысы прив бы яние покоя, 
и циклические изменения в нем прекращаются. сли же ввести искус- 
ственно в организм кастрированного животного женский половой го 
мон, то снова появляются те характерные изменения эпителия, кото- 
рые были описаны выше (стр. 184). 
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Рис. 60. Горчак (Юло4еиз атагиз) в качестве теста для женского полового гор- 
мона. А — самка горчака с удлиненным вследствие гормонального воздействия 
яйцекладом (7); в начале опыта яйцеклад едва достигал середины заднепроход- 
ного плавника, т. е. того места, которое обозначено крестом (-). Б — самки 
горчака с увеличенными яйцекладами (2 и 3) (положительная реакция на присут- 
ствие женского полового гормона). (По Эргардту и Куну.) 


То наименьшее количество фолликулярного гормона, которое 
необходимо для того, чтобы вызвать признаки течки (т. е. появление 
в мазке роговых чешуек) у кастрированной самки мыши, условились 
признать мышиной единицей, а то количество, которое 
способно вызвать такие же изменения у кастрированной самки крысы, 
крысиной единицей. Сокращенно мышиную единицу 0б03- 
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ниают МЕ, крысиную единицу — КЕ. Если, следовательно, на 
икетке препарата фолликулярного гормона стоит отмет 

6, см = 40 МЕ, это значит, что физио ка, скажем, 
1 к логическая сила данного 

препарата такова, что в 1 куб. см его содержится количество, доста- 

точное для того, чтобы вызвать появление течки у 40 кастрированных 
шеи. 

Большинство продажных препаратов валоризовано в мышиных 
сдиницах, и эта мера физиологической силы фолликулярного гормона 
является сейчас наиболее распространенной. 

На международной конференции, состоявшейся в июле 1932 г. 

в Лондоне и организованной совместно с постоянной комиссией по 
становлению биологических стандартов при Секции здравоохра- 
нения Лиги наций, было решено изготовить, с одной стороны, стандарт- 
ный препарат, а, с другой стороны, установить для измерения пре- 
паратов овариального гормона единую международную единицу. 
Для изготовления стандарта были взяты препараты, изготовленные 
Дойзи (США), Жирар (Франция), Бутенандт (Германия) 
и Лякёр (Голландия), т. е. исследователями, особенно зарекомен- 
довавшими себя за последнее время в области изготовления чистых 
препаратов фолликулярного гормона. Эти четыре препарата были 
тщательно смешаны между собою, и изних изготовлен единый препарат, 
часть которого оставлена на хранение в виде стандарта в Британском 
медицинском исследовательском институте (обслуживающем секцию 
здравоохранения Лиги наций), а часть была расфасована в виде 
небольших ампулл и передана в разные государства и в том числе и 
внаш Союз. 

На Лондонской же конференции 1932 г. было решено, что единицей, 
принятой для международного применения, должна быть специфи- 
ческая активность овариального гормона, содержащаяся в 1 гамме 
(0,001 мг) стандартного препарата. Под термином «специфическая 
активность» понималась возможность вызвать У взрослой самки крысы 
или мыши, подвергнутой полной кастрации, отчетливые изменения 
влагалищного эпителия, характерные для нормальной течки. 

Вновь изготовляемые препараты фолликулярного гормона было 
предложено сравнивать со стандартным препаратом, причем были 
разработаны некоторые общие методические указания, как пр 
ДитЬ эту проверку. Новая, принятая за международную мае 

Фюлликулярного гормона равняется приблизительно одной трет 

[9 © СР 
и те гормона. Описанные выше биоло- 
гические и она поризации дали возможность подвергнуть 
равнительной оценке различный исходный материал, и - ож 
ть пля изготовления препаратов фо ительно небольшие 
те АВР ЯАЧНИКАЯ СО например, в 1 кг яичников. 
нахо ество фолликулярногт, гор Е руги мот 500 до 1000 МЕ. Все 
и всего 100—160 КЕ, в г количество фолликулярного 
тормон ХОДЯТ  зафова пузырька (до 8 МЕВв зрелом 

олиона находится в жидкости тРаа и Улина гораздо больше, чем 
я нУле). В плаценте оказалось фол тес, извлечь до 400—700 КЕ. 
Ичниках; так, из 1 кг плаценты удав а 
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: содержание фолликулина повы а1л, 
ео к лликулина содержится примерно в 7 раз 
В менструальной крови фолл! К 
больше, чем во всей остальной крови, приче ЕЕ ы мар. 
стает в предменструальный период, а во время зе ес ‘она 
падает. Сравнительно много фолликулина выделяется очей и 
испражнениями. Характерно повышение продукции фолликулина 
в моче во время беременности. Это наблюдается не только у чело- 
века, ноиу обезьян и у семейства лошадиных (лошадь, осел, зебра). 

У беременной женщины, особенно на последнем месяце беремен- 
ности, выделяются с мочой очень большие количества фолликуляр- 
ного гормона (до 10000 МЕ на 1 л мочи). У жеребой кобылы в 
среднем выделяется до 100 000, но чаще до 1000 000 МЕ на 1л. 
Фолликулин обнаружен и в мужской моче, причем в старости коли- 
чество мужского полового гормона понижается, а женского остается 
без изменения. 1 

Особенно большие количества фолликулина найдены были, как 
это ни кажется парадоксальным, в семенниках жеребца. По данным 
П. А. Вундера, в. обоих семенниках жеребца в 300 раз больше 
фолликулина, чем в яичниках кобылы. Биологически этот факт пред- 
ставляет огромный интерес, но может быть истолкован по-разному. 
На него ссылаются, например, как на лишнее доказательство первич- 
ной гермафродитности высших животных. Цондек (1934), напротив, 
обращает внимание преимущественно на близость химических формул 
мужского и женского половых гормонов. Продукция в семенниках 


жеребца огромных количеств мужского полового гормона сопрово-. 


ждается распадом избытка его и превращением его в фолликулярный 
гормон, который и удаляется с мочой. В женском организме синтез 
фолликулина связан с образованием и некоторого количества мужского 
полового гормона, который, не подвергаясь дальнейшим изменениям, 
выделяется частично с мочой. 

Все эти исследования, интересные сами по себе с общебиологи- 
ческой точки зрения, показали, кроме того, что самым дешевым и 
выгодным сырьем для приготовлени 
гормона является моча беременных 


и моча жеребых кобыл. Это и дало во 
Е. . 


т Ашгейм и Гольвег (АзсНнет ипа НоШ\мея 
давно, что очень большие количества вещества, сходного с фолликулярным гор- 
моном и дающего такие же биологические реакции содержатся в битуминозных 
телах (нефти, торфе и каменном угле). Так, в буром угле удалось обнаружить 
до 400 МЕ на 1 кг, в каменном угле —— до 1000 МЕ на 1 кг, в нефти — от 1000 
м т в 1 кг, в торфе — 500 МЕ на 1 кг и, наконец, в асфальте — до 10 000 

на | кг. Ашгейм и Голь гают, что этот фолликулин 

НЫ вотных организмов, за счет 
серьезным. Гораздо естественнее думать, чо а ния "фан 
кулин не является строго специфичной, как мы 06 этом уже выше говорили, и что 

о льтаты ествам 
своей химической природе с фолликулином. п м ее и 4 
вольно широко распространены в природе (например, найдены в лечебной грязи 
и морской воде). Можно ли ими воспользоваться для приготовления эндокрин- 
ных препаратов, способных заменить фолликулин, еще не выяснено. 
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зможность приготовлять актив- 


1933) показали не- 
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ные препараты фолликулина для Экспериментальных и терапевти- 
ческих целей. Они изготовляются теперь на фармацевтических заводах 
всего мира под самыми разнообразными названиями: фолликулин, 
феминин, менформон, теликинин, теелин, прогинон, холивал, экстрин. 

У нас готовятся препараты фолликулярного гормона под назва- 
нием: оварикрин, новооварикрин, фолликулен и т. д. Из загра- 
ничных пренаратов наиболее популярны менформон, приготовляемый 
по указаниям заведующего фармако-терапевтической лабораторией 
Амстердамского университета проф. Е. Лакёра, и прогинон, 
который вырабатывается по указаниям проф. Е. Штейнаха, 
приобретшего широкую известность своими опытами по омоложению. 

К сожалению, как и большинство новейших лекарственных средств, 
выпускаемых в продажу в капиталистических странах, так и менфор- 
мони прогинон запатентованы, т. е. способ их приготовления запродан 
крупным капиталистическим предприятиям, которые ревниво обере- 
гают тайну своего производства. 

Менформон представляет собою, по указаниям проф. Лакёра, 
не очень сложное органическое вещество, содержащее углерод, водород 
и кислород, но не заключающее ни азота, ни серы, ни фосфора. Оно 
стойко по отношению к ферментам, нагреванию, кислотам и щелочам; 
его можно нагревать в запаянной трубке с 20% серной кислотой до 
110? С. В чистом виде растворимо только вводе, но не растворяется, 
например, в бензоле и эфире. Подобно лакёровской вытяжке, и штей- 
наховский прогинон стоек по отношению к кислотам и щелочам и не 
портится долгое время (особенно если прибавить к нему немного 
трикрезола). 

И менформон и прогинон, повидимому, совершенно безвредны. 
Опыты над впрыскиванием их животным показали, что их можно 
вводить месяцами, даже по нескольку раз в день, и никакого побочного 
действия не получается. Они оказывают свое действие не только 
в том случае, если впрыскивать их под кожу или в брюшную полость, 
но и в том случае, если принимать внутрь. ы 

Эллен и Бэкер (1930) пробовали вводить овариальный 
гормон в желатиновых капсюлях прямо во влагалище обезьянам и 
уверяют, что при этом гормон действует скорее и сильнее. Опыты 
с прогиноном и менформоном, произведенные над женщинами, пока- 
зали, что, кроме специфического действия, эти препараты никакого 
другого не производят. За измерительную единицу силы женского 
полового гормона, как мы уже говорили выше, принимают «мышиную 
единицу». На этикетках продажных стандартизированных препаратов 
яичника всегда содержится указание, что в каждой ампулле или в каж- 
дой пилюле содержится столько-то МЕ. В настоящее время удалось 
достигн ень значительной концентрации женского полового 

Е ие 8 мг менформона соста- 
гормона. Лакёр добился того, что уже 0,000 фор 

: остаточно для того, чтобы вызвать 
вляют мышиную единицу, Т. 6. Д же Бутенандт (1929) 
у кастрированной мыши течки. Точно та гормона такой крепости 
приготовил препарат женского полового , 


. МЕ. = 
Что | г его содержит 8 млн сотрудниками действие менформона 


Проф. Лакёром и 60 
а а а овивиои материале, причем оказалось, что у всех 
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исследованных млекопитающих (крыс, кроликов, морских свих, 
ит. д.) подкожные, а также интраперитонеальные (т. е. пПроизве. 
денные в брюшную полость) впрыскивания менформона вызыва 
(часто уже на 5-й день) значительное увеличение матки, иногда в 20 раз 
против того, что наблюдалось у контрольных животных, а у не достиг. 
ших половой зрелости — быстрое наступление течки и овуляции, т. в, 
отделение зрелых яйцеклеток. При впрыскивании менформона кастри. 
рованным самкам, а также самкам, уже переставшим вследствие ста. 
рости приходить в охоту, удавалось менформоном снова вызывать 
течку. 

Точно так же и с помощью подкожных впрыскиваний своего проги- 


нона Е. Штейнаху удалось добиться всех тех результатов, какие 
получались у него преж- 


пересадок яичника, а 
именно: превращение мо- 
лодых кастрированных 
самцов в самок, ускоре- 
ние полового созревания 
у молодых самок, отделе- 
ние молока у кастриро- 
ванных самцов и т. д. 
Насколько демонстра- 
тивно действие проги- 
нона, можно видеть на 
рисунках 61 и 62, заим- 
ствованных из работы 
Е. Штейнаха. На 
рис. 61 видна матка 
(посередине рисунка в 
виде рогатки или преж- 
у ней буквы ижицы) 7-не- 
Рис. 61. Матка 7-недельной кастриро- ДЕЛЬНОЙ кастрированной 


ванной морской свинки. (По Е. Штей. Морской свинки. Она 
наху.) представляется здесь ма- 


ленькой, увядшей, как 
это бывает всегда после оперативного удаления половых желез. На 
рис. 62 изображена матка такой же кастрированной морской свинки 
и тоже в возрасте 7 недель, но подвергнутой впрыскиваниям поло- 
вого гормона. Матка не только не представляется здесь увядшей, но 
имеет даже более крупные размеры и развита сильнее, чем у нор- 
мального животного. 
В медицинской практике препараты овариального гормона по- 
лучили уже широкое распространение и почти всеобщее признание. 
За последнее время, благодаря работам Дойзи, Бутенанда, 
Лакёра, Жирара, Мэрриана идругих удалось получить кри- 
сталлический овариальный гормон формулы С:,Н»О». Как мы отчасти 
указывали уже выше, структурная формула его выяснена в большей 
или меньшей степени и оказалась близкой к холестерину. Также уда- 
лось получить это вещество и синтетически. Дальнейшие исследования 
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де лишь после удачных 
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казали, что фолликулярный 
ах фра, оббичаищихея Фобео ло НОИБЕ 
Биологическое дейетвие фолликулярного гормона П 
дении фолликулярного гормона неполовоз рел о Й а ых 
ней появляются признаки течки. В слизистой бек = 
матки заметны резкие признаки пролиферации слизистой об 
ея И ее. Характерным для действия ВЕ 
рост мышечной оболочки матки, вслед- 
ствие чего размеры ее заметно увеличиваются; в то же время яичники 
почти ‘не изменяются по срав : 
О КорилиНВ ЯБлеНИ ерны  оа, ФОТ ЛИОН 





Рис. 62. Матка 7-недельной кастрирован- 

ной морской свинки, подвергнутой впрыскива- 

ниям препарата женского полового гормона (фолли- 
кулина). (По Е. Штейнах у.) 


вать не может, и появление признаков течки во влагалищном эпителии 
и в слизистой оболочке матки нельзя рассматривать как эксперимен- 
тально вызванное половое созревание. 

В организме старо й самки фолликулярный гормон вызывает 
восстановление угасшей или угасающей половой функции и возобно- 
вление ритмических половых циклов. Действие здесь, повидимому, 
не прямое, а через посредство других органов с внутренней секрецией 
и прежде всего гипофиза (см. ниже). —„ 

Фолликулярный гормон безусловно действует и на молоч ные 
Железы, оказывая на них стимулирующее влияние. Особенно 
эффектно действие фолликулина проявляется нё кастрированных сам- 
цах морской свинки, У которых примерно на 10-й день после ежеднев- 
ной дачи этого препарата можно заметить значительное увеличение 
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сосков и набухание молочных желез. Стимулирующее действие пре- 
паратов фолликулярного гормона сказывается отчетливо и на молочных 


железах молодых самок. 

Недавно (1933) И. Д. Рихтер подвергла подробному гисто- 
логическому анализу молочные железы молодых козочек, которым 
в течение месяца ежедневно вводился фолликулин. На увеличение 
сосков фолликулин не оказал никакого действия, зато выводные 
протоки оказались развитыми гораздо сильнее, чем у контрольных 
животных. Концевые отделы желез не реагировали на введение фол- 
ликулина и не увеличились ни в количестве, ни в размерах, разве 
только несколько округлились. Очевидно, в данном случае мы имеем 
дело с самым началом развития молочных желез, когда начинают расти 
и разветвляться только выводные протоки, и что для окончательного 
поднятия железы на полную функциональную высоту требуется уча- 
стие еще каких-то других факторов, кроме фолликулина. 

Далее можно считать установленным, что фолликулин оказывает 
феминизирующее влияние на организм. У кастрированных 
самцов фазанов, петухов, селезней и некоторых других птиц с ярко 
выраженным половым диморфизмом фолликулин вызывает (после 
предварительного выдергивания перьев) развитие женского оперения. 
Но это не у всех птиц. По данным Липшюца (1931), введение голу- 
бям ежедневно доз в 750 КЕ не вызывает у них никаких изменений 
в оперении, тогда как дозы в 30 раз меньшие (считая на 100 г веса) 
вызывают уже чрезвычайно резкие изменения у каплуна. 

Очень эффектные результаты действия концентрированного фол- 
ликулина на крыс получил за последнее время Кун. По его наблю- 
дениям, фолликулин у взрослых кастрированных и некастрированных 
самцов крыс вызывает прежде всего «психическое феминизирование». 
Оно выражается в изменении полового поведения животного и 060- 
бенно в появлении характерного для нормальных самок «лордозного 
рефлекса». Он выражается в особом седлообразном изгибании спины 
у самок, готовых к половому акту. После введения фолликулина этот 
лордозный рефлекс появляется и у самцов, причем у кастратов для 
этого достаточно 50 МЕ и промежутка времени, неё превышающего 

2 суток. У некастрированных самцов лордозный рефлекс появляется 
значительно позже и после инъекции не менее 200 МЕ. При введении 
фолликулина половозрелым самцам К уну удалось получить, как 
он выражается, «психических гермафродитов», у которых одновременно 
проявлялись и лордозный рефлекс и мужская потенция и обнаружи- 
валась склонность и к одному и другому полу. 

ЗВелтое тело и его инкреторная деятельность. Функция 
желтого тела, Кроме яичникового гормона, отделяемого гра- 
афовыми пузырьками, в яичнике периодически продуцируется 
еще один гормон, который имеет, однако, более узкое и более 
местное физиолог: ое значение. Этот инкрет вырабатывается в жел- 
тых телах (как периодических, так и беременности), относительно 
которых мы уже говорили выше, что они имеют типичное для: инкре- 
торных аппаратов строение. 

Влияние гормона желтого тела на слизистую оболочку матки было 
экспериментально доказано в начале этого столетия работами Ф рен- 
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келя (1902—1910), Лео Лёба (190 
чихи через несколько дней после полового акта разрушить (например 
выжечь термокаутором) желтые тела, оставив самый яичник нетро- 
нутым, то беременность, несмотря на наличие оплодотворенных яйце- 
клеток, осуществиться не может. 

яйцеклетки не могут укрепиться на слизистой оболочке матки и 
в ней не наступает тех гистологических изменений, которые превра- 
щают ее в децидуальную оболочку. 

Лео Лёб (1910) показал, что в матке морской свинки можно 
вызвать искусственно образование децидуальных узелков, если через 


2—3 дня после овуляции слегка надкалывать слизистую оболочку 
матки или механи- 


чески раздражать ее 
волосками или нит- 
кой. Такую реакцию 
образования дециду- 
альных узелков в от- 
вет на механическое 
раздражение слизи- 
стая оболочка матки 
дает даже в том слу- 
чае, если произвести 
трансплантацию ее, 
но эта реакция не 
имеет места, если 
экстирпировать яич- 
ники или выжечь 
желтые тела. Отсюда 
Лёб и сделал вы- Рис. 63. Схема внедрения зародыша 
ВОД, ЧТО ЯИЧНИКИ П@- в слизистую оболочку матки. 1—за- 
риодически отделяют мыкающий сгусток; 2 — трофобласт; 3 — проток 
своими желтыми те- маточной железы; 4 — маточные железы; 9 „еКро- 
лами особый химиче- ЭеМобный сосу © откриеаяся маточная ен 
ский раздражитель, нальный мезобласт; 9 — зародыш. (Из Щего- 
который сенсибилизи- лева по Петерсону.) 
рует слизистую 0бо- я 
лочку матки и делает ее способной отзываться соответствующими 
гистологическими изменениями, именно — превращением ее в де- 
Цидуальную оболочку, на механическое раздражение со стороны 
спускающейся на нее яйцеклетки. Для осуществления имплантации 
яйцеклетки на слизистой оболочке матки (рис. 63) необходимо комби- 
нированное химическое и механическое раздражения этой последней. 
сли произвести разрушения желтых тел тогда, когда оплодотво- 
ренная яйцеклетка уже успела укрепиться и начались ре 
изменения матки, то происходит прекращение ‘начавшейся толк 
ности (по крайней мере у большинства животных; у В т ). 
сюда видно, что влияние гормона желтого тела нео а дл 
дальнейшего течения беременности и для развития плаценты. 
Корнер и Эллен (1928—1930) показали, что с езавыы 
В липоидах вытяжки, из желтых тел влияют на слизисту! лочку 


395 


8—1909) и др. Если у кроль- 
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матки, вызывая в ней те изменения, которые предшествуют беремен. 
ности. В то время как фолликулин (стр. 193) обусловливает толь 
пролиферацию слизистой оболочки матки, гормон желтого тела обеспе. 
чивает ее железистый метаморфоз и подготовку ее к превращеник 
в децидуальную оболочку. 

Кауфман (Каийпапп, 1933) очень ясно показал взаимодей. 

ствие фолликулина и гормона желтого тела в половом цикле женщины. 
Ему удалось вызвать полную менструацию у одной своей пациентки, 
у которой за пять лет до того были оперативно удалены оба яичника, 
и с того времени совершенно прекратились месячные. Кауфман 
в течение двух недель ежедневно впрыскивал ей фолликулин, а затем 
в течение 8 дней эндокринный препарат желтого тела. В результате 
этого наступила совершенно нормальная менструация. В связи с этими 
наблюдениями, указывающими на необходимость для развития явле- 
ний полноценной менструации участия по крайней мере двух гормо- 
нов — фолликулина и инкрета желтого тела, развилось представление 
(Г. Кнаус, 1935) о двух типах менструации у человека и обезьян: 
полноценной и неполноценной. Первой предшествует овуляция и обра- 
зование желтого тела и при этом имеет место не только пролиферация 
слизистой оболочки матки, но и ее железистый метаморфоз. При непол- 
ноценной же менструации имеет место только пролиферация слизистой 
оболочки матки, но не происходит изменений, подготовляющих бере- 
менность, так как такой менструации не предшествуют раскрытие 
граафова пузырька и образование желтого тела. Как мы указывали 
уже выше, те менструации, которые появляются первыми после родов, 
а также первые менструации у девочек и последние перед климакте- 
рией являются неполноценными, так как не связаны с образованием 
желтого тела и подготовкой матки к возможной беременности. Этим 
и объясняется, повидимому, отмечавшееся не раз бесплодие женщин 
в эти периоды, что в прежнее время было трудно объяснить биоло- 
гически. 

У обезьян, повидимому, полноценные и неполноценные менструации 
связаны с временем года. По наблюдениям Гип (Неаре, 1894), Хер- 
верден (1897), Корнер (1923) и др., обезьяны в летние месяцы, 
хотя и менструируют, но неспособны к оплодотворению. При вскры- 
тии их в это время года находят, что слизистая оболочка матки тонка 
И бледна железами, а в яичнике не заметно желтых тел. Следовательно, 
в летние месяцы менструации их неполноценные. Совсем иную картину 
находят в осенние и зимние месяцы во время полноценных менструаций, 
когда самки способны к оплодотворению. При вскрытии находят всегда 
сильно набухшую матку, богатую железами, и в яичнике всегда желтые 
тела. 

Экспериментально неполноценную менструацию удавалось выз- 
вать у обезьян без всякого участия инкрета желтого тела. Гартман 
(С. Нагытап) вызывал их у самок обезьян, удаляя оба яичника с зре- 
ЛЫМИ граафовыми пузырьками или даже просто надкалывая послед- 
ние. Происходящее при этом быстрое падение содержания фолликули- 
на в теле уже само влечет за собой кровотечение из слизистой оболочки 
матки. Того же эффекта достигал Эллен, вводя кастрированным 
самкам обезьян 6 дней подряд фолликулин, а затем внезапно обрывая 


196 
























Е = = 











й ВЫЗЫ 
ивсле пой 
ная В 








плантации 


В то вре 
ники, же 
Чниковые 











%КОЙ практ 


обратном 

ГО ЭТО п 
какое- 

И ВУЛ 


И раздав 
} 
антСя 





25 2 














> 
= 
=” 
2 
= 
<> 27 
„57 
= 
— 












































его уеНие в организм. Начавшая было пролиферировать слизи- 
стая оболочка матки реагировала на это менструальным кровотече- 
нием. 

Помимо целого ряда гистологических изменений в слизистой 
оболочке матки, гормон желтого тела влияет и на мышечную оболочку 
матки, обеспечивая ее толерантность, т. е. как бы нечувствительность 
по отношению к тем раздражениям, прежде всего механическим, кото- 
рые исходят от растущего плода. Эта временная парадоксальная 
«бесчувственность» гладкой мускулатуры к сильнейшему растяжению 
ее со стороны плода уже издавна обращала на себя внимание физио- 
логов. 

В настоящее время экспериментально доказано, что при наличии 
в яичнике желтого тела матка становится совершенно нечувствитель- 
ной к препаратам гормона гипофиза, вызывающего нормально ее 
сильнейшие сокращения (схватки). Эта физиологическая толерантность 
матки, вызываемая гормоном желтого тела, имеет большое значение 
в смысле подготовки матки к беременности. Обеспечиваемая ею отно- 
сительная неподвижность матки весьма благоприятствует процессу 

имплантации яйца и образованию плаценты. 

В то время как фолликулин не оказывает прямого действия на 
яичники, желтое тело влияет через посредство кровяного русла и на 
яичниковые пузырьки, задерживая их овуляцию. Из животновод- 
ческой практики известно, что иногда у коров происходит задержка 
в обратном развитии желтого тела: оно своевременно не увядает 
(отчего это происходит — точно не выяснено; повидимому, тут играет 
роль какое-то нарушение в инкреции передней доли гипофиза), и 
тогда овуляция задерживается, и наступает временное бесплодие. 
Если раздавить пальцами эти желтые тела (яичники у коровы прощу- 
пываются хорошо), то через несколько дней, как это установлено 
эмпирически, наступает течка, и делается возможным зачатие. Если 
небеременным самкам (морской свинке и крысе) пересадить в спинные 
мышцы яичники с желтыми телами от беременных самок или ввести 
им вытяжки из желтых тел, то у них задерживается течка, и наступает 
временное бесплодие. 

Повидимому, гормон желтого тела только тормозит овуляцию, т. е. 
раскрытие яичниковых пузырьков, но не мешает их развитию вообще. 
Г. Кнаус (1924) вводил в течение Г/» месяцев самкам крысы по 
0,2 г вытяжки из желтого тела, в результате чего и наступило искус- 
ственное бесплодие. Но так как граафовы пузырьки, очевидно, только 
не могли овулировать, а продолжали образовываться, то после пре- 
кращения действия вытяжек животные сразу же забеременели и при- 
несли колоссальный даже для крысы помет, именно 19, 15 и 9 дете- 
нышей сразу. 

Влияние гормона желто 
чено менее подробно, чем др 


го тела на молочные железы изу- 
угие стороны его физиологической деятель- 


ности. Во всяком случае, можно считать установленным, что в сложном 
физиологическом взаимоотношении факторов, влияющих на молочный 


аппарат, гормон желтого тела занимает не последнее место. Опыты 
с введением вытяжек из желтых тел и пересадок яичников с крупными 
желтыми телами беременности показали, что молочные железы при 
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этом гипертрофируют и даже делают некоторые попытки К секреци 
С другой стороны, выжигание желтых тел в первую половину бе и. 
ности вызывает не только прекращение беременности (по крайней 
мере у большинства животных, которых ставили под опыт), но и брат 
ное развитие начавших гипертрофировать молочных желез. Все это 
и делает весьма вероятным высказанное Анцельи Б Уэн ещ 
в начале этого столетия предположение, что рост и ветвление ВЫВОДНЫХ 
протоков и другие изменения молочного аппарата в первую полови 
беременности зависят, в значительной степени, не только от фоллику- 
лина, но и от гормона желтого тела. 
Турнер (1931) и его сотрудники показали за последнее время 
в ряде работ, что желтое тело влияет главным образом на концевые 
отделы молочных желез, подготовляя их к будущей секреторнойдеятель- 
ности, тогда как фолликулин обусловливает главным образом рости 
развитие выводных протоков. 
До сих пор еще нет единого решения вопроса о том, почему именно 
В случае оплодотворения яйцеклетки из давшего ей начало граафова 
пузырька развивается желтое тело беременности, в случае же если 
клетка останется неоплодотворенной, то возникает периодическое 
желтое тело. Как мы увидим ниже, во время беременности происходит 
усиленная инкреция передней доли гипофиза, а в числе продуктов 
последней имеется гормон, вызывающий образование желтых тел 
и, как выражаются, лутеинизацию яичника. Весьма естественным 
было бы предположение, что, по крайней мере у некоторых животных, 
именно повышенная внутренняя секреция гипофиза, устанавлива- 
ющаяся уже вскоре после зачатия, вызывает разрастание периоди- 
ческого желтого тела до размеров желтого тела беременности. Но что 
здесь дело обстоит не так просто, видно из того, что желтое тело бере- 
менности может у некоторых животных развиваться и после удаления 
гипофиза. Приходится поэтому думать, что превращение периодиче- 
ского желтого тела в желтое тело беременности есть реакция на общие 
изменения во всем организме, наступающие вместе с началом беремен- 
ности. Последнее является только частным проявлением общего пере- 
устроиства тела, в котором, конечно, гуморальные влияния гипофиза, 
а может быть и самой оплодотворенной и дробящейся яйцеклетки, 
играют немаловажную роль. 

Таким образом, внутренняя секреция желтого тела: 1} влияет на 
стенку матки, подготовляя ее слизистую и мышечную оболочки 
к возможной беременности; 2) оказывает воздействие на яичник, 
тормозя овуляцию, т. е, раскрытие новых яичниковых пузырьков, 
и 3) вместе с фолликулином и другими гормонами стимулирует раз- 
витие молочных желез, т. е. вызывает разрастание вывод- 
ных протоков, формирование концевых отделов, и обеспечивает уси- 
ленный рост и разветвление кровеносных сосудов и нервов. 

Имеется ли здесь один гормон или целый комплекс их, п 
до сих пор нерешенный. Некоторые авторы упорно настаивают ый 
том, что гормон, влияющий на матку, не тождественен тому, котори, 
оказывает действие на яичник, и что, кроме того, имеется Би о 
гормон, названный релаксино м, который вызывает а ол: 

и разрыхление связок таза и лонного сращения и таким обр 
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готовляет Е пути к возможному родовому акту. Пока во всяком 
случае комплексная природа гормона желяого тела не может считаться 
доказанной. 

Глей (1928) один из первых разработал методику приготовления 
препарата гормона желтого тела и назвал его лутеокрином. 
Этот препарат не обладает ядовитыми свойствами, и его можно упот- 
реблять для подкожных впрыскиваний. У взрослых крыс с проверен- 
ной микроскопическими исследованиями регулярной течкой луте- 
окрин обрывает циклические изменения полового аппарата, и возоб- 
новляются они лишь после прекращения впрыскиваний. При гисто- 
логическом исследовании половых органов таких животных в яичнике 
обнаруживаются некоторые признаки угнетения фолликулярного 
аппарата и сильное развитие лутеиновых клеток, а в матке — явления 
атрофии слизистой оболочки, вызванные, вероятно, чрезмерным ее 
сенсибилизированием (стр. 195). 

Корнер и Э.ллен (Когпег а. АПеп) предложили назвать 
активное вещество желтого тела прожестином, Клау- 
берг — лутеогормоном. 

В настоящее время более употребительным в литературе является 
термин прожестин; в переводе на русский язык это значит 
буквально — «вызывающий предбеременность». Нельзя не отказать 
этому названию в том, что оно довольно хорошо выражает самую 
сущность действия этого гормона. 

Прожестин получен в последнее время в кристаллическом виде 
с эмпирической формулой С„,НзО.. Он существует в двух изомерных 
формах, отличается стойкостью в отношении нагревания и действия 
кислот и щелочей и вызывает в организме самки характерные для 
гормона желтого тела изменения. Выяснение структурной формулы 
прожестина показало, что он, подобно другим половым гормонам, имеет 
стериновую природу; и это позволяет сделать общий вывод, что веще- 
ства, обладающие физиологическим действием половых гормонов, 

являются только одним из звеньев липоидного обмена веществ в орга- 
низме. 

Исходя из стериновой природы прожестина, Бутенандт 
приготовил за последнее время синтетический препарат прожестина 
из стерина, содержащегося в соевых бобах. 

Выяснение химической природы гормона желтого тела позволит 
значительно удешевить производство его. препаратов. До сих пор 
натуральные препараты прожестина были очень дороги, так как тре- 
бовали громадного количества сырья (яичников). 

В качестве биологической реакции для прожестина пользуются 
чаще всего его способностью вызывать характерные для «предберемен- 
ности» изменения в слизистой оболочке матки животных. Учет этих 
изменений в каждом конкретном случае не так-то легок, в силу чего 
Эта реакция не может считаться достаточно удовлетворительнои. 

Точных физиологических единиц для прожестина до сих пор не 
Установлено. Корнер иЭллен предложили считать ани а 
единицей прожестина то наименьшее ЕСИ ыы 
способно вызвать у взрослой самки кролика ясный железис 


Морфоз слизистой оболочки его матки. 
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Кнаусс для установления единицы прожестина предложи 
использовать свойство мускулатуры матки утрачивать под его ВЛИЯНИем 
способность сокращаться в ответ на воздействие окситоцина (гормона 
гипофиза; стр. 263). То наименьшее количество прожестина, которое 
нужно для полного подавления в течение 48 часов способности матки, 
взятой у кролика весом в 2 кг, отзываться на действие гипофизарного 
гормона — окситоцина, и нужно считать кроличьей единицей, 

В области стандартизации и валоризации прожестина нужна еще 
дальнейшая исследовательская работа. 

Связь яичников © другими инкреторными органами. Гумо- 
ральная связь яичника с другими инкреторными органами не под- 


эпифиз или 
цишковидная железа 





Боев] торможение; задержка 
=== бОзбуждение, подталкивание 


Рис. 64. Гипотетическая схема связи яичника с дру- 


гими инкреторными органами. Чертеж бессилен передать, что 
Эти связи являются не механическими, а биологическими. (Ориг. схема; черт. 
Н. Барышев.) 


| лежит никакому сомнению, но если мы попытаемся разобраться в том» 
| что же здесь является прочно установленным экспериментально, 
то увидим, что мы в сущности знаем очень мало. На прилагаемую схему 
(рис. 64) надо смотреть только как на предварительную наметку, 
как на чисто гипотетическую попытку изобразить эти отношения гра- 
фически. Если она и не может претендовать на достоверность, то по 
крайней мере покажет читателю наглядно, что нельзя представлять 
себе жизнедеятельность яичника чем-то оторванным от всего орга- 
низма и особенно от цепи эндокринных органов, в которой он является 
только одним из звеньев. 

Имеются основания думать, что яичник оказывает возбуждающее 
влияние на Щитовидную железу. Это можно видеть хотя 
бы из того, что у женщин наблюдается часто набухание щитовидной 
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железы в период полового созревания, во врем 
беременности. При удалении яичников щитов 
заниям одних авторов, увеличивается, 


шается. Во ыы случае, нормальная инкреция щитовидной железы 
является неооходимым условием для правильной деятельности женского 
полового аппарата, и всякие нарушения в работе щитовидной железы 
резко отражаются на женском организме и на его половой деятельности. 

При пониженной деятельности щитовидной железы задерживается 
наступление половой зрелости, а у беременных наблюдаются часто 
выкидыши. Все это говорит о том, что и щитовидная железа с своей 
стороны стимулирует деятельность яичника. С другой стороны, при 
базедовой ‘болезни, развивающейся на почве повышенной инкреции 
щитовидной железы, наблюдаются часто расстройства в половой сфере 
(например, прекращение месячных, т. е. аменоррея). У животных, 
которым искусственно вводили в организм избыток гормона щитовид- 
ной железы, отмечены задержки в развитии яичниковых пузырьков, 
прекращение течки, а у беременных — даже выкидыш. 

У кур, которых отравляли большим количеством гормона щито- 
видной железы, наступало перерождение яичника, и они месяцами 
не откладывали яиц (Б. Завадовский, 1926). Но во всех этих 
случаях так называемой гиперсекреции щитовидной железы мы имеем, 
может быть, дело с переходом возбуждающего влияния в его противо- 
положность — торможение. Все это и ряд других факторов делают 
довольно вероятным предположение, что между инкрецией щитовид- 
ной железы и инкрецией яичника имеется теснейшая взаимосвязь 
(С. Тереза, 1935). 

Гипофиз своей внутренней секрецией стимулирует развитие 
яичника и является для него как бы физиологическим «толкачом». При 
введении гормонов гипофиза молодым неполовозрелым животным 
последние быстро достигают половой зрелости. При оперативном же 
удалении гипофиза наблюдаются увядание ЯИЧНИКОВ И замедленное 
развитие вторичных половых признаков. С другой стороны, и яичник 

о влияет тормозящим образом на гипофиз, что видно, например, из 
о фо тех изменений, которые наступают в нем после кастрации и во время 
д и беременности. Следовательно, связь здесь обоюдосторонняя: гинофиз 

возбуждает своими инкретами ЯИЧНИК, этот последнии, в свою очередь, 
влияет тормозящим образом на гипофиз. 

Хотя связь эпифиза с половыми железами еще не’ внолне 
выяснена, тем не менее некоторыми авторами отмечалось, что после 
Удаления эпифиза у цыплят происходят быстрое развитие яичника 
и раннее половое созревание. На этом основании можно наметить 
в нашей схеме условно, что эпифиз тормозит своим инкретом деятель- 
ность яичника. 

чень противоречивы экспе 
отношений яичника ивилоч 
НИИ, ЧТО С половой зрелостью совпадает 
вилочковой железы, а впрыскивание фоллик 


я месячных и во время 
идная железа, по ука- 
по данным же других, — умень- 


риментальные данные насчет взаимо- 
ковой железы. На том основа- 
обратное развитие (инволюция) 
улярной жидкости вызы- 


можно ать, что 
вает у некоторых животных (крыс) редукцию ее, мож кой 


очковую железу. Некоторые 
щее влияние вилоч- 
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авторы, как И ниже, указывают и на тормозя 








ковой железы на яичник, но здесь, повидимому, отношения о 
сложные и, может быть, даже неодинаковые у разных животных, так 
как после удаления вилочковой железы в одних случаях наблюдалось 
разрастание яичников, в других — увядание, а в третьих — не проис- 
ходило никаких изменений. 

Очень разноречивы и данные насчет связи яичников с надпо- 
чечниками. Что между ними имеется тесная связь, в этом сомне- 
ваться не приходится. Но в деталях этой связи существуют большие 
расхождения. В общем схематически можно представить себе дело так: 
инкреция яичника вызывает разрастание коры надпочечников, а эта 
последняя, в свою очередь, влияет возбуждающим образом на яичник. 
Но это, конечно, является сильным упрощением, а на самом деле связь 
здесь гораздо сложнее. 

Что касается связи яичников с островками Лангерганса 
ипаращитовидными железами, то здесь данных так 
мало, что даже в самом приблизительном виде она не поддается 
графическому изображению. 

Нужно еще раз повторить, что взаимоотношения инкреторных 
органов — пока еще совсем темная область, в которую мы только 
еще начинаем проникать. Приводимая схема носит совершенно гипо- 
тетический характер и не может, понятно, передать динамики отно- 
шений между органами. В зависимости от условий и напряженности 
инкреции того или иного органа может изменяться и характер его 
гуморальной связи с яичником, и там, где мы, скажем, отметили тормо- 
зящее действие, может получиться, наоборот, возбуждающее влияние. 
Только при поправке на статичность, присущую всякой графической 
схеме, и можно пользоваться нашим рисунком 64, который должен 
служить лишним напоминанием читателю о необходимости составлять 


себе представление о работе органов в их взаимной динамической 
связи и в их отношении к целому организму. 


Чень 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ДРУГИХ ЧАСТЕЙ ЖЕНСКОГО ПОЛОВОГО 
АППАРАТА 


Матка. Французские исследователи А нцель и Буэн в начале 
настоящего. столетия разработали учение о том, будто быв матке в тече- 
ние второй половины беременности развивается временный орган 
с внутренней секрецией, который берет на себя функцию начинающего 
к этому времени увядать желтого тела беременности. Фактически они 
описали появление в матке кролика во второй половине беременности 
среди мышечных пучков скоплений многоугольных или веретенообраз- 
ных клеток, которые обнаруживают будто бы признаки секреторной 
деятельности и оплетаются густой сетью капилляров. Совокупность 
этих клеток они назвали миометриальной эндокрин- 
ной железой (от слова миометрий — мышечная оболочка). 
К концу беременности эти клетки будто бы постепенно рассасываются 
и исчезают совершенно к моменту родов. 

По предположению Анцельи Б уэн, миометриальные желе- 
зистые клетки вырабатывают будто бы особый гормон, который в 
буждает деятельность молочных желез и развитие их секреторных от 


202 


= а туч ИЕР | 









а 
аа 


] иво (1927) 
8, физиолог 
эт, Оперативно 
ков и на 
блюдавшу 
заном в 192 
ЗТКИ СТОЯТ В П 
АЮТ никак 
ми зе 
ты | 
| реде: 





= 








= = 
< 




















Е 





























делов, тормозит овуляцию яичника, а также производит своего рода 
«наркоз» мускулатуры матки, делая ее «толерантной» и не давая ей 

щаться под влиянием растущего плода. 
Последующие авторы частью находили такую миометриальную железу, 
частью не могли подтвердить ее существование. А. Форнеро 
(1924) дал довольно хорошую сводку об этой железе и сам примкнул 
к той группе исследователей, которые признают ее существование. 

Но если отнестись критически во всем этим работам, то мы увидим, 
что, кроме довольно спорной гистологической картины, описанной 
в свое время Анцелеми Буэно м, нет никаких других доказа- 
тельств инкреции матки. В мышечной оболочке беременной матки 
крольчихи, действительно, появляются своеобразные гистологи- 
ческие картины, но их естественнее связать с переустройством мускула- 
туры на разных этапах беременности, как это показал в свое время 
Штиве (1927) для матки человека, а никак не с инкреторной функ- 
цией. Физиологических же доказательств эндокринной функции матки 
нет. Оперативное удаление матки никак не отзывается на деятельности 
яичников и на вторично-половых признаках. 

Наблюдавшиеся отдельными авторами (например, Циммер- 
маном в 1928 г.) случаи атрофии яичников после иссечения рогов 
матки стоят в противоречии с рядом других наблюдений, которые не 
отмечают никаких изменений в яичниках даже после полного удаления 
матки (\/ 1 | зепЬеск апа4е ] опэн, Рреапез!{еу а. Раг- 
Кез). Опыты с впрыскиванием вытяжек из стенки матки не дали 
никаких определенных результатов. Правда, у кастрированных мышей 
они дают по методу «мазков» слабую положительную реакцию на при- 
сутствие овариального гормона, но это не может служить доказатель- 
ством образования его именно здесь, тем более, что, как мы указывали 
выше, эта реакция не является абсолютно специфичной. 

Все это, вместе взятое, заставляет очень скептически относиться 
К самому существованию миометриальной железы и во всяком случае 
Не дает права причислять матку, как таковую, к инкреторным органам. 

Плацента. Зато не может быть никакого сомнения, что плацента, 
ИЛИ детское место (о строении ее см. учебники эмбриологии и микроско- 
пической анатомии), принадлежит к числу важных органов с внутрен- 
Ней секрецией. к р 

ользуясь биологической реакцией влагалища кастрированной 

мыши, удалось показать, что плацента содержит огромное, по сравнению 
с яичниками, количество гормона, тождественного с тем, который выра- 
батывается в граафовых пузырьках. На 1! кг плаценты находили от 
00 до 700 КЕ женского полового гормона, т. е. количество, которое 
В сотни раз превосходит содержание полового гормона в обоих яични- 
х. В силу этого плацента сделалась одно время сырьем, из которого 
Получали женский половой гормон для лечебных целей, пока не удалось 
Открыть еще более ценный материал для добывания фолликулина, 
именно — мочу. Исследования показали, что гормон отделяется ей 
материнским, так и зародышевым ев что количе 
1ы * 
о оных в первую половину 
беременности велет к аборту, тогда как во вторую половину может и 
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не вызвать прекращения беременности, объясняется именно тен, 
к этому времени плацента вырабатывает достаточное Количество” оо 
риального гормона, который и покрывает отчасти дефицит, ы 


= у получаю. 
щийся вследствие выключения яичников. человека плацента 
очевидно, доставляет такое значительное количество овариальн® 


гормона с самых первых месяцев беременности, что кастрация 
мы видели, не останавливает беременности даже в первую по 
ее. 


‚› Как 
ловину 


Кроме фолликулярного гормона, плацента доставляет еще и гормон, 
тормозящий овуляцию наподобие гормона желтого тела. 

За последнее время в плаценте обнаружен гормон, вызывающий 
быстрый рост половых желез и ускоренное половое созревание, что 
совершенно сходно по своему действию с гормоном передней доли 
гипофиза, о котором речь будет ниже. Вырабатывается ли этот гормон 
самой плацентой или только накапливается в ней, решить довольно 
трудно. 

Придаток яичника (Ероорногоп) и пароофорон (РагоорНогоп). 
Как известно, эти маленькие рудиментарные органы представляют 
собою остатки существовавшего У зародыша вольфова тела (первич- 
ных почек) и помещаются они между обоими листками брюшины мезо- 
вариального отдела широкой связки. Придаток яичника лежит как раз 
в углу между яичником и яйцеводом, а пароофорон невдалеке от него 
и ближе к матке. У женщин после кастрации и наступления менопаузы 
эти органы подвергаются обратному развитию. У рожавших женщин 
канальцы этих органов всегда шире и толще, чем у девиц и детей. 

Гинеколог Букура (1907) приписывает им внутреннюю секрецию 
на том основании, что кастрационные изменения в матке оказываются 

различными, если вырезать только яичники или удалить вместе с ними 
также эпоофорон и пароофорон. Нравда, эти различия выражаются 
в довольно неустойчивом признаке, именно — в степени развития 
соединительной ткани. Так как канальцы этих рудиментарных орга- 
нов оплетаются довольно густой, как У эндокринных органов, сетью 
кровеносных сосудов и так как в протоплазме их можно обнаружить 
цитологическими методами признаки секреторной деятельности, то 


следовало бы на более широком и разнообразном материале и различ- 
ными методами проверить, не являются ли они инкреторными орга- 
нами. Пока же вопрос об их эндокринной функции надо оставить 
открытым. 
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ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ И ПРОБЛЕМА 
«ОМОЛОЖЕНИЯ» 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МЕТОДИКИ ТОНИЗИРОВАНИЯ 
ОРГАНИЗМОВ 


В связи с изучением внутренней секреции половых желез вы- 
росла целая самостоятельная проблема «омоложения» стареющих 
животных и людей, которая заслуживает того, чтобы ее рассмотреть 
отдельно. 

Эта проблема представляет огромный интерес для биолога, так 
как проливает свет на мало изученный еще вопрос о старении орга- 
низмов. В то же время она имеет большое значение и для медицины и 
животноводства, так как дает в руки практических работников новые 
приемы воздействия на общее состояние организма. Поэтому мы и 
остановимся на данной проблеме несколько более подробно. Но прежде 
всего мы должны оговориться насчет самого слова «омоложение». 
Термин этот введен буржуазными биологами и врачами, которые при- 
держиваются по большей части метафизических и идеалистических 
воззрений на природу. Но и из них некоторые начинают уже отказы- 
ваться от этого термина и делают попытки заменить его словами «ре- 
активирование», т. е. восстановление активности организма. Это уже 
звучит совсем иначе и не заставляет думать о какой-то обратимости 
жизненного процесса, о какой-то возможности для организма вернуться 
к пройденному уже этапу развития. 

Жизнь есть диалектический процесс и в качестве такового она не 
обратима. Живой организм не возвращается к пройденной стадии раз- 
вития, и поэтому в пределах того, что данный организм собой пред- 
ставляет, и невозможно омоложение в смысле возвращения его к про- 
житой уже молодости. Возможно возникновение качественно нового 
на базе старого организма, но это будет уже не омоложение, а пере- 
стройка старого организма, при которой он как таковой перестает 
существовать, и появляется уже новый, молодой организм. Факти- 
чески это и имеет место у простейших и вообще низших организмов. 
Так, у инфузорий, размножающихся делением, через известные про- 
межутки времени наступает так называемая «депрессия», когда вся 
культура как бы «стареет» и в протоплазме инфузорий появляются 
признаки перерождения. В такой «стареющей» культуре начинается 
затем эпидемия конъюгации, т. е. попарного временного слияния двух 
особей. При этой конъюгации происходят полное переустройство 
тела обеих спаривающихся особей и вместе с тем освежение, или омоло- 
жение всей культуры, 
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После окончания спаривания особи р 
асходятся обновленным 

них не ее Уже никаких признаков депрессии, или ны: 

ждения. 10 и' здесь обновление дости озвращением вс т 

процесса жизни, а ценою перестройки или те 


Старая инфузория как таковая перестает 


бильную пищу и удаление из окружающей среды продуктов обмена 
веществ, то инфузории способны к безостановочному делению и обыч- 
ной депрессии, и эпидемии конъюгаций не наступает. Тем не менее, и 
в такой культуре через определенные промежутки времени размно- 
жение инфузорий делением становится более вялым, и темп его за- 
медляется, а затем, после такого «перебоя», или «заминки» деление 
опять возобновляется с прежней энергией. 

Ряд исследователей (Вудрёф, 9 рдман, Иоллос и др.) 
установил, что в эти периоды «перебоев» в организме инфузорий 
происходят. глубокие изменения, сопровождающиеся даже замет- 
ными морфологическими перегруппировками и реорганизацией их 
структуры (эндомиксис), так что и в этом случае обновляющая 
организм перестройка его сопровождается прекращением существо- 
вания старой инфузории и возникновением совсем нового организма. 

Подобное же явление, как у инфузорий, наблюдалось Чайль- 
дом иу более высоко организованных животных, именно ресничных 
червей (планарий). У них тоже с течением времени наступает «старость» 
(депрессия), которая не обязательно приводит к возникновению трупа, 
а иногда завершается таким радикальным переустройством, реоргани- 
зацией всего тела, что это нельзя назвать иначе, как образованием 
из старого нового организма ценою утраты индивидуальности старого. 

Старость, как и смерть, является необходимым внутренно-обус- 
ловленным этапом развития каждого организма. Всякое живое суще- 
ство уже тем самым, что оно живет, т. е. непрерывно переходит от 
тождества к различию и опять к утверждению нового тождества, не- 
минуемо приходит и к старости и к смерти. В живом Еве 
ничего застывшего, неподвижного, и в разные моменты его индиви- 
дуальной жизни вследствие перехода количественных изменений 
В качественные возникают новые свойства, которые отсутствовали 
* раньше, и отменяются признаки и особенности, которые существо- 
вали в предыдущие периоды. Детство сменяется юностью, юность 
зрелым возрастом, а зрелый возраст старостью, и все эти этапы жизни 
неразрывно связаны между собой, несмотря на рты и а: 
концов закономерно приводят к противоположное И ЖиИЗ рти. 

ающегося организма не может 

пределах одного и того же развив воречило бы сане оо 

быть возвращения молодости, ибо это проти р пожение ноя бу вая" 

НЫМ закономерностям природы. Истинное тела, т. е., другими сло- 
Зано всегда с полным переустройством всего т 


тарого. 
Вами, с возникновением нового совсем акт к ПРЕаИя 
о мы и имеем у инфузорий во время сер : ’воспроизведено у 

И это может быть, как это показал Гартман, 
209 





14 А. В. Немилов. Эндокринология—1737 








низших животных: простейших, турбеллярий, искусственно . 
повторных ампутаций их тела с последующей регенерацией ег мо 


0. Ес 
периодически отрезать часть тела у амебы и давать ему ‘сн ны 


отрастать, а затем снова повторять операцию ампутации и т. Е 
амеба в течение всего времени, пока производятся такие опе ации 
не будет обнаруживать признаков «старения» и не будет делиться, 
Гартман, например, произвел у одного и того же э 


Кземпляра 
Атоефа ргоеиз, в течение времени с 14 октября по 21 февраля 


сто 
тридцать раз ампутацию части тела и не заметил никаких признаков 
депрессии. Такие же опыты и с такими же результатами были произ- 


ведены у инфузории Зепг соегшеи$ и у турбеллярии Зепозютит. 
Экспериментальное вмешательство, а именно ампутация значительной 
части тела, способствует здесь преодолению тех противоречий, кото- 
рые возникают в связи с ростом, и дает каждый раз толчок к пере- 
устройству и переорганизации всего тела по-новому. После каждой 
операции возникает, так сказать, новая амеба, и за сто тридцать опера- 
ций Гартманом было отрезано столько протоплазмы, что она 
по массе в десятки раз превосходила первоначальную амебу. 

Точно так же не «стареют» и культуры тканей многоклеточного 
организма, если только тщательно ухаживать за ними, т. е. регу- 
лярно подрезать и пересевать их. Но и здесь происходит в сущности 
то же самое, что и в опытах Га ртмана. Каждое подрезание куль- 
туры и каждый пересев означают глубокое переустройство всей той 
живой системы, которую мы создали искусственно на стеклышке. 

Г. В. Вильсон и К. В. Мюллер показали, что живую 
губку можно растереть в кашицу, процедить через тюль и превратить 
таким образом в изолированные и кажущиеся совершенно одинако- 
выми клетки, которые остаются живыми и через некоторое время благо- 
даря амебоидным движениям сползаются и соединяются опять в тело, 
похожее на губку в зародышевом состоянии. Из такой зародышевой 
губки может затем опять образоваться молодая губка. Здесь еще яс- 
нее, чем в указанных выше опытах, выступает то обстоятельство, 
что экспериментально можно получить состояние молодости только 

Йства всего тела на новых началах, пу- 
тем получения на базе старого организма, собственно говоря, но- 
вого живого существа. 


Чем сложнее организм, тем. 
вызвать обновление всего тела, 
стить, что когда-нибудь наука н 
животных такое же переустройс 


› Конечно, труднее экспериментально 
но априорно вполне возможно допу- 
айдет средство вызывать и у высших 
тво всего тела, какое мы реально уже 
осуществляем у низших животных. В настоящее время не может быть 
и речи о таком истинном омоложении, и все, что называется этим име- 
нем, ни в какой степени не заслуживает этого названия. То, что дей- 
ствительно достигнуто наукой, это есть не обновление организма, 
а тонизирование тела эндокринными воздействиями, повышение его 
тонуса на некоторое время. 
Эта проблема «взбадривания» организма инкреторными и 
безусловно содержит здоровое ядро, которое и нужно разрабатывать 
дальше. Но при этом не следует упускать из виду, Что она ен Ч 
и разработана в буржуазных странах, что наложило на нее св 
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адимый отпечаток. Тонизирован а 
Л т ещЕНЫя а ВЕНЫ ее ие старых людей из зажиточных 
слоев , ирующейся за границей на 7 
ике, представляет прежде вс : частной 
акт его очень выгодное ‘дело. Поэто 
оторое, выражаясь мягко, преувелич ь го 
нек у ение результатов в этой об- 
ласти явилось вполне естественным следствием зависимости иност 
2 р ран- 
врачей от частной практики. Это муссирование рез 
ультатов опе- 
ации доходит в некоторых случаях до того, что мы попросту при- 
выкли называть очковтирательством. Так, например, мюнхенский про- 
сорРомейс (1931) обратил внимание в печати на то, что в основ- 
ной работе Е. Штейнаха по «омоложению», неоднократно изла- 
гавшейся у нас в Союзе в популярных книжках, на рисунке, изобра- 
жающем «омоложенное» животное, имеются явные следы ретуши, 
несомненно увеличивающие эффект «омоложения». По этому поводу 
он ядовито замечает, что эта крыса Штейнаха обладает удивитель- 
ной способностью продолжать омолаживаться даже через много лет 
спустя после смерти, так как в книжке Петера Ш мидта (1928) она 
снова фигурирует уже еще более молодой. «В глазах ее», — говорит 
Ромейс, — «стало с годами еще больше огня, осязательные во- 
лосы стали толстыми как веревки, шерсть имеет ослепительный блеск 
и даже хвост благодаря искусной ретуши сверкает как начищенная 
медная ручка». 

Ромейс, конечно, не вскрывает социальных корней этого по- 
смертного омоложения крысы, но мы не можем не отметить, что 
Штейнах при жизни был связан в своей научной работе с бога- 
тейшим акционерным обществом Шеринг-Кальбаум, которому он 
запродал патент на приготовление препарата женского полового гор- 
мона и с которого получал порядочный дивиденд. Ясно, что Штейнах 
был кровно заинтересован в рекламе и распространении эндокринных 
препаратов, интерес к которым в значительной степени вырос именно 
в связи с опытами по «омоложению». Что же касается Петера 
Шмидта, то вплоть до недавнего времени он пользовался в Герма- 
нии довольно большой популярностью как практический врач, спе- 
циализировавшийся на операциях «омоложения» и сколотивший себе 
на этом изрядный капитал. 

Любопытно отметить, что не раньше и не позже, а именно в 1920 и 
1921 гг. в разных странах физиологические опыты над половыми 
железами, поставленные с иной целью, получили неожиданно уста- 
новку на «омоложение» и начали выдвигаться как способ возвращения 
молодости Штей нах Авеоии, © ВОН КОВ Во р 

армс в Германии и Кнуд Зандв Дании, словно Стоворизь 
между собой, переименовали свои приемы экспериментального = 
действия на половые железы в метод «омоложения» и стали м 
прежние достижения физиологии половых желез уже совсем в нов 


а б санные в 
- В то же время бросается в глаза, _ ‚а т На Е 
азных ст азными людьми, И у 
собой. ль Р аключается в некоторой легковесности, в итно° 
рировании подчас элементарных требовании т о 
искусства, в чрезмерной поспешности выводов И В ы- р 
Гости к себе. Во всех работах поражает ничтожное к 
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матических наблюдений, проведенных над обменом веществ и 


г Эне | 
гии у «омоложенных» людей и животных. Зато во всех работах Д а 


упор на половую деятельность животных и людей, подвергнул 
операции «омоложения». НУтьх 
Не спроста, конечно, проблема «омоложения» была ВЫДВИ 


ГА [А а как ' 
раз к концу империалистической бойни, хотя база для нее был 


а 


давным давно готова. До поры до времени нехватало для нее социаль. 


ного заказчика. И вот он`явился в лице разжиреви 
спекуляциях представителей буржуазии. Буржуазии не только ле. 
стно было получить от ученых средство скрашивать свою сытую ста. 
рость некоторыми биологическими утехами, но для нее Не менее 
важна и определенная классовая идеология в науке. 

Доказанная конкретными фактами на живых Людях возможность 


их на военных \ 


возвращения молодости живому орг анизму чревата важными теоре- ` 


тическими выводами, и притом идущими как раз по линии идеологи- 
ческого заказа буржуазии. Муссирование опытов по «омоложению» 
убивало, таким образом, сразу двух зайцев. С одной стороны, оно 
удовлетворяло биологическому заказу буржуазии, с другой стороны, 


Настоящее «омоложение», ‘даже не в виде превращения старика 


в цветущего юношу, а хотя бы только в смысле возвращения его жизни 
на несколько лет назад, означает не более и не менее, как доказатель- 
ство прямой и абсолютной обратимости жизненного процесса, и при- 
том данное в весьма яркой, убедительной и понятной для всех форме. 
Если бы это было действительно так, то это означало бы, что жизнь 
вовсе не есть диалектический процесс и что можно «колесо жизни» по- 
вернуть назад, как какую-нибудь кинематографическую ленту. От- 


следователи употребляют термин «омоложение» не потому, что нет дру- 
гого, более подходящего, а вводят его совершенно сознательно, имея 
в виду именно возвращение молодости. Е 

Вопрос об «омоложении» породил в ко 
литературу, насчитывающую 
в себе те социальные заказы, 

За последние годы об «омоло 
Е. Штейнахи добровольн 
после того, как извлек из не 


роткое время громадную 
Уже тысячи названий и отражающую 
о которых мы говорили выше. 

жении» пишут меньше. Сошел в могилу 
© отошел от этого дела С. Воронов 
го все, что можно. Различные приемы 


лемы «омоложения» продо 


мое недавнее время фашистская наука заговорила даже об а | 
нии» не отдельных людей, а целых государств. В Румынии, и в. | 
возник недавно особый Институт по исследованию сх = а а | 
с нею, который, как видно из издаваемого им ежемесячник | 
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тей руководителя его Д. Котсове 
ниенно выяснение возможности верн 
скому обществу. 


Проблема «омоложения» может сл 


наглядным примером того, как сложна диалектика развития научных 

„знаний и какое «взаимопроникновение» лжи и правды заключается 
подчас в научных вопросах. Если ложь, находящая себе благодатную 
почву в социальной обстановке зарубежных стран, интересна для нас 
в этой проблеме как явный симптом загнивания буржуазной куль- 
туры, то научно обоснованными являются все жете конкретные приемы, 
с помощью которых уже и сейчас удается через эндокринные органы 
влиять на общее состояние организма. 

Наше знакомство с инкрецией половых желез было бы неполным, 
если бы мы не познакомились с теми техническими приемами «подсте- 
гивания» организма, которые известны под неправильным названием 
«омолаживания». 

Сущность всех этих приемов сводится к тому, что нервно-гумо- 
ральному аппарату тела сообщается некоторый физиологический тол- 
чек, который передается по всем связанным с ним органам, в резуль- 
тате чего тонус организма на некоторое время повышается. Так как 
инкреторные органы представляют собой звенья одной и той же физио- 
логической цепи, то усиление или ослабление деятельности одного 
из них сейчас же отражается на работе всех частей нервно-гумораль- 
ного аппарата и тех органов, которые находятся от него в зависи- 
мости. Физиологический толчок, сообщенный одному из инкреторных 
органов, должен прокатиться по всем звеньям физиологической цепи 
и разлиться волной по всему организму. Собственно говоря, можно 
было бы повысить тонус дряхлеющего тела, исходя из любой части 
нервно-гуморального аппарата. Но большинство эндокринных орга- 
нов расположено так глубоко в теле, что мало удобно для эксперимен- 
тального воздействия. Исключением являются только половые же- 
лезы, которые, особенно у самцов, расположены так «удобно», что 
чрезвычайно доступны для всяких экспериментальных манипуля- 
ций. Только потому, что здесь для деятельности исследователя и экспе- 
риментатора представляется место наименьшего сопротивления, = 
‘Уществующие приемы взбадривания стареющего И ИАН 
из половой сферы. У самок половые железы помещаются - ны р 
полости и менее доступны для оперативного вмешательств бой 
Ственно с этим методы тонизирования разработаны главны : кана 
ДЛЯ мужского пола, и лишь сравнительно немногие из ни р 


НИМЫ и к самкам. 


кого, ставит своей задачей 
Уть молодость капиталистиче- 


ужить очень поучительным и 
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СУществляется под местным наркозом букваль о 
= Применима, понятно, только ито = лигатуры) или 
ве Заключается в том, что путем перевязки (налож я. 
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На рисунке 65 ясно видно, в каком месте накладывается И Затяг й и 
и- и 


вается та петля, которая должна преградить выход семени. Иногда и 
просто перерезают семявыносящий проток, после чего просвет д. д и я 
резка или зарастает, или, если и продолжает зиять, то закупори, и 9 
вается густой пробкой из спермиев, которые лишь постепенно ПГО, яй 

щаются фагоцитарными элементами. р; 
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Рис. 65. Схема операции вазолигатуры п Е. Штейнаху, о аи 
7 — семенная железа; 2 — придаток семенной железы; 3 и 4 — места, где накла- 
дывают лигатуру; перевязку делают или у начала выносящих протоков яичника ь М орга 
(3),. или на семявыносящем протоке (4). (Ориг. рис. И. Рихтер.) о То, ЗЧ 


























Перерыв или перевязку семявыносящих путей делают либо на к, 
одной, либо на обеих сторонах. В первом случае сохраняется спо- м ОК 
собность к деторождению, если в другом семеннике Виж м ма 
деятельность еще не совсем угасла. Во втором случае наступае, Щ 
бесплодие, но сохраняется способность к совокуплению, причем 


эйакулат, т. ©. то, что извергается при совокуплении, состоит в таком 
чае только из секретов придаточных половых желез: куперо 
дстательной железы и семенных пузырьков. : куперовых, 
По толкованию Штейнаха, при 


выносящих путеи тестикул подвергается радикальному переустрой- 
ству. В нем временно гибнет тот тончайший аппарат, который слу- 
жит для образования спермиев, но зато пышно разрастается интер- 
стициальная ткань, которая, по ошибочному представлению Шт ей- 
наха (см. выше, стр. 130), только и отделяет половые гормоны, или 
инкреты. Просачиваясь в кровь в большем чем прежде количестве, 
половые гормоны и вызывают повышение тонуса организма. Впослед- 
ствии, по мнению Штейнаха, в таком семеннике может насту- 
пить и частичное восстановление разрушенного спермиогенного эпи- 
телия. 

Но Штейнах неправ не только в том смысле, что приписывает 
отделение гормонов ткани, которая на самом деле относится к рети- 
куло-эндотелиальному аппарату (см. стр. 130), но и потому, что чисто 
механически представляет себе, что определенное оперативное воз- 
действие на живой организм должно обязательно привести к одному 
итому же результату. На самом деле, как это удалось показать пишу- 
щему эти строки (1931), результат перерыва семявыносящих путей 
может быть очень различным в зависимости от того, в каком состоя- 
нии находится семенник, что он пережил до операции и какова во- 
обще вся физиологическая конъюнктура организма к моменту хирур- 
гического вмешательства. 

Семенник то приспосабливается к перевязке семявыносящего про- 

‚ Тока так, что в нем нельзя заметить никаких изменений или, самое 
большее, лишь легкое расширение семенных канальцев и небольшое 
увеличение количества интерстициальной ткани, то реагирует на пере- 
вязку сбрасыванием в большей или меньшей степени спермиогенного 
Эпителия, запустеванием семенных канальцев и даже увяданием их 
(рис. 66). Эффект тонизирования получается как раз не в том случае, 
когда семенник отвечает на перевязку увеличением количества интер- 
стициальной ткани, а только тогда, когда имеет место запустевание 
Канальцев и когда сползающий со стенок их спермиогенный эпителий 
подвергается рассасыванию, и продукты этого последнего, просачи- 
Ваясь в кровяное русло, действуют на организм, как половой ом 
Успех операции поэтому в значительной степени зависит от того, я 
сколько удачно выбран момент для экспериментального вмешательств 

жизнь о а. 

Для т бы получился известный эффект, необходимо, Е 
В половой железе оставалось еще к моменту операции достато 5: 
‘пермиогенного эпителия. А между тем, нет никаких внешних пр 


знако п Бы чт еется 
е в, по которым можно было бы сказать, о в семеннике им 
Т З получить повышенной волны 
тот ма ериа. 1 без ко орого нельзя 


пормонов. Д ь играет и такой 
- Далее, большую рол р ны 
еШНим признакам факт, как характер реагирования семенник: 
“Ревязку 
ного 
Даже при наличии достаточного количества а 
ЭПителия семенная железа может не реагировать н 
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Рис. 66. С а 0 
рации вания» и железа человека через 15 месяцев после опе: Он ИСТ 
ИИ ТОНА о азолигатурой. 1 — остатки спермиогенногс эпителия; ых Я, чт 
4 — интерстициальны ань; 3 — увядшие и опустевшие семенные канальцы; УЖ ы и 0 | 
те клетки. Вертикальный разрез. Средней силы увеличение И К мо ЛиЩ 
микроскопа. (Ориг. рис.) а т у 

и оо Аиь. ОЛ 
которые не всегда возможно наперед учесть. Поэтому степень подсте- | мы а оч 
гивания организма такой опе й й м Мая (Я 
вообще нельз рацией может быть очень различной, и ты ль , 
29 я поручиться даже за то, что какой-нибудь эффект пере- Вс, 
язк ременно получится, ибо очень часто она не вызывает ни- м и ар 
каких заметных изменений в организме. А му о 
Надрезывание волокниетой, или белковиниой оболочки (фитка ох , мау 
а1биотеа) семенника. В тех случаях, когда перевязку семявынося- К др пря и 
щего протока почему-либо нельзя осуществить (например, когда опера- м и 
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е раз была сделана и семявыносящие пути уже закрыты) 
Штейнах ресомендует так называемую альб угинеато- 


нию, которая тоже будто бы приводит к взбадриванию организма 


хотя ив более слабой степени, чем описанный выше прием перерыва 


семявыносящих путей. Операция альбугинеатомии тоже очень про- 
ста и может быть выполнена под местным наркозом. Через разрез 
в мошонке добираются до семенника и на новерхности его волокни- 
стой оболочки (фитса а!Биз1теа) отыскивают такое место, на котором 
поменьше сосудов, и делают здесь надрез длиною в 2—3 см. Через 
разрез сейчас же выдавливается некоторое количество мякоти семен- 
ника, Эту выступившую массу начисто срезают ножницами и следят 
несколько минут за тем, не будет ли это место кровоточить. Если по- 
явится кровь, то надо сейчас же ее остановить. Если ранка больше не 
кровоточит, то разрез волокнистой оболочки зашивают тонкой иглой 
и затем накладывают швы и на общую влагалищную оболочку и на 
покровы мошонки. 

По мнению Е. Штейнаха, вследствие того, что часть каналь- 
цев выдавливается через ранку и отрезается, остающиеся канальцы 
размещаются в тестикуле более рыхло, а поэтому происходит раз- 
растание интерстициальной ткани, которая будто бы и начинает уси- 
ленно инкретировать. Такое же разрастание пубертатной железы на- 
блюдается и в области надреза, где большая часть семенных каналь- 
Цев подвергается дегенерации и замещается интерстициальными клет- 
ками. 

Как мы не раз уже указывали выше, пубертатная железа тут не 
причем и никакой инкреторной функцией она не обладает. Если эндо- 
кринная система после такой операции получает, хотя может быть и 
очень слабый, но все же «толчок», то исходной точкой его являются 
именно сдавливание и ранение семенников. Распадающиеся вблизи 
ранки семенные канальцы дают продукты гистолиза, которые всасы- 
Ваются в кровяное русло и действуют на организм в качестве гормона. 

Видоизменением операции альбугинеатомии является предложен- 
НЫй Лакатосом (1930) способ производства крестообразных 
Надрезов на волокнистой оболочке по возможности без повреждения 
Самой железистой паренхимы. Автор этого способа исходит из пред- 
положения, что волокнистая оболочка яичка стареет раньше его па- 
Ренхимы и слишком сдавливает эту последнюю, ны чего о 
Уже не может удовлетворительно питаться. Если ослабить с 
НИе этой оболочки надрезом, то правильное питание же ре 
‘Танавливается, и тогда она начинает сильнее инкретировать. ее 

‚ анев еменнике волокнис г 
Сильно, и О ОКОВ напряжение является, повиДиО 
ХоДимМым Условием для правильного спермиогенеза. стар и хз 
борот, напряжение волокнистой оболочки уменьшается, и ое 
ляется дряблой и вялой. Но если исходная мысль Лака 


что и та- 

чеправильна, то вряд ли есть основание ва семен- 

оперативным воздействием можно Я О акк 

- Как бы дрябла ни была волокнистая о о р 
Тестикуле, но все-таки крестообразный надрез ее д 
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ную ее Аы семенника и затем, после остановки м. им че ай 
лочку со стар в полость мошонки и дать ему срастись олоч- хй ению я 
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после операции по а подвергается распадению, одейе 
вероятно, вся парен ением против ‚ (пос 
и аа гуморальну а Я в таких | № ке КМ 
такой операций вает по ве Волокистой Обо 1 
ание во. - | №0 
сложных манипуляциях, как сним можно добиться более про пливские нер 
екта распадения паренхимы р О 
ны Г даже 0ез всякого вскрытия мош ает способ, | неклствие эт 
те и ии гораздо большего м и ий установку (зая @нол не в 
Я ским (1930) и ВТЫ- «Оужающей тк 
ный Н. Г. Лебедин ь мошонку 
ры травматизацию семенника. Он ори на менник старого | Пета 
кает стерилизованную иглу с загнутым ко поворачивая ее в разные т животного } 
животного и, двигая иглой взад и еек яичка. Таким 0б- К пОЛовЫМ 
травматизировать енно отчетли- тю, те 
стороны, старается старых собак соверш ы Т.е, вск 
валось вызывать у р ледовании опер ИТ Их РЕ, 
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ну. е 
И ео семин был проно окт а 
1929). Отличие его о не на выводящи м д о 
Михаловским ( ‘ладывается Е и 
что лигатура нак вне нижней трети о И ига. 
соба заключается в том, но на уро жней МЕ 
менник, пример ния, в ни 
к о таког ие сея а в Я >. ру ЛУух 
его продо. . аспад канальцев, происходи | Ник Ив | 
происходит р. ода упадка Мих У 
трети семенника е короткого пери инкреция. д № их Л 
х, наоборот,. посл вышенная ий ме М ие 
двух третях, имеет место по аловск И а С 
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оживление сперми ским. (19 р м С 
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же результаты, как и путем 
такие :. преграждения се 
ей. Принцип воздействия и здесь тот же самый рес 
) ра 
лигатуре» (перевязке семявыносящего протока), т. е. п де м 
стевание канальцев и всасывание продуктов их Е. ен 
Я- 


запу 
ное русло, но и здесь, конечно, реакция на перевязку в разных слу- 
брать для такой перевязки 


чаях бывает различной и также важно вы 
подходящий момент. 

Слишком поздняя перевязка, когда в семеннике уже большая часть 
канальцев подверглась атрофии, не приведет к нужному результату 
так как не будет материала для возникновения гуморальной ВОЛНЫ, 
По сравнению с вазолигатурой, тестолигатура имеет то преимуще- 
ство, что при ней не происходит разрушения семявыносящих путей. 
Но так как способ этот опубликован сравнительно недавно, то нет 
еще достаточного количества данных насчет того, как семенник реа- 
гирует в разных случаях на такое перешнуровывание и не происходит 
ли при нем, в случае наложения тугой лигатуры, омертвения пере- 
тянутой части семенника. 

Воздейетвие карболовой киелотой (фенолом) на артерии поло- 
вых желез. Способ этот предложен Допплеромв 1925 г. и 
применим как к мужскому, так и к женскому полу. Основан он на 
том, что 5—7% водный раствор фенола действует избирательно на 
симпатические нервы сосудов, прекращая их сосудосуживающее влия- 
ние; вследствие этого наступает сильное расширение сосудов. В то же 
время фенол не вызывает заметных изменений в мякотных нервах и 
в окружающей ткани. 

Осуществляют самую операцию фенолизирования таким образом, 
что у животного хирургическим путем обнажают те артерии, которые 
Ведут к половым железам (у самок для этого приходится делать лапа- 
ротомию, т. е. вскрывать брюшную полость), и затем обильно увлаж- 
няют их 5—7% раствором фенола или его производног о, называе- 
мого изофенолом, до тех пор, пока сосуды не посереют; р т 
зашивают. После фенолизирования кровеносные сосуды на кор 


время сжимаются, а затем наступает длительное вы 
вследствие чего орган усиленно промывается кровью. о : Е = 
опплера, это влечет за собой повышенное питание ор 


бол ормонов. Пока еще довольно немного- 
ее энергичное отделение гор а ее подвергнутыми т 


Численные н старыми живот 
аблюдения над м 
Кому фенолизированию, показывают, что в некоторых случаях ‚= 

ь т тонуса организма. За 


бразом достигается временное тет ее 
Висит ли это именно от усиленного пром 


оль какие- 
КРовью, как думает Допиле р, или же ыы р тя 
либо другие условия, Это сказать пока трудно; 


дальнейших исследований в ЭТОЙ области: то Е - 
р я этот способ был впервые 
р лы е ве ры ован им в 1914 г. в его 
р рр. Бы = елез» (ЧеБег Фе 1плпеге 
ею внутренней секрети по оба была наиболее раз- 
ЗекгеНоп ег ааагйвет). техника этого ежа а ам перевязки 
аботана С. Вороновы м. По сравн о преимущество, 


ее 
* т способ им 
ЛИ травматизации тестикулов это р 











что половая железа старого организма не подвергается при 
каким хирургическим воздействиям, так что в случае даже 


Чаще всего эту операцию осуществляют по отношению к 
половым железам, так как у самцов она технически проще 
менима она и к самкам. 

Сущность метода заключается в том, что в тело старого живот. 
ного или человека трансплантируются кусочки половой железы, 
вырезанные у молодой особи; эти кусочки прирастают в новом месте, 


Рис. 67. Операция пересадки семенников. Скарификация, 
т. е. надсекание того места, на которое будет произведена трансплантация. (По 
с. Воронову.) 


в них врастают кровеносные со 
вают из них те половые гормо 
молодой тканью. Об 
только ткани его вс 


суды «приемлющего» тела и вылавли- 
ны, которые в изобилии доставляются 
огащенный молодыми гормонами организм, если 
ледствие старости не утратили еще а 
отзываться на влияние гормонов, реагирует на возникновение тако 
гуморальной волны повышением тонуса своей жизнедеятельности. 

Самую операцию осуществляют различным способом. Можно, Г 
пример, в толщу паренхимы старого яичка приживить кусок го 
семенника. Но этот способ мало удобен тем, что при этом п Г 
надрезать «приемлющий» семенник, вследствие чего ро 
течение. Кроме того, после ранения семенника всегда есть че , 
что разрастется рубцовая ткань за счет семенных канальцев. 


Этом НИ. 


аЖе безрезудь, 
татности операции она в худшем случае остается такой, какой была. 


МУжскиу 
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с. Воронов путем опыта установил сле 
рыми нужн о руководствоваться при операци 
вых, пересаживаемый кусок не должен бытьсли 

виду того, что целый семенник слишком 
езать продольно на 4—5 кусков толщиной, 
Только тогда есть вероятие, что трансплантат не подве 


дующие данные, кото- 
ях пересадок. Во-пер- 
шком большим (рис. 68). 
объемист, его надо раз- 
приблизительно в 0,5 см. 









ргнется омерт- 





вению и в него врастут кровеносные сосуды. Далее, очень важное. 
значение имеет и место, куда приживляется железа. В разных частях 
сока неодинаков 






тела состав тканевого и различны условия крово- 









Рис. 68, Операция пересадки семенников. Ук тиони 
На влагалищной оболочке Е семенника. у 
нову. 








ов считает не- 


снабжения, активность тканей и т. д. С. Ворон 
целесообразным пересаживать семенник под кожу, в а 
В брюшную полость, а находит для этого наиболее подходящ 


—70). 
их но ния — мошонку (рис. 67 
Рмального пребыва НКУ Рахим подходящим для 


м большие половые губы; 
ровне конечных воло- 
ются кусочки молодого яичника. 
для пересадки, надо еще обес- 









т круглой связки, ив разрез а 
еще мало найти подходящее мес еносные 
Печить трансплантат кровяным питанием, яка) ке кей наи- 
Сосуды вросли в него. С. Воронов НН рвы, кото- 
олее удоб теми кров 

оваться 
| Удобно воспольз р 































рые находятся на наружной и внутренней поверхности па 
(пристеночного) листка общей влагалищной оболочки 


никнуть в пересаженный кусок? Исходя из того, что п 
различных органов, например в печени, в почках, в легких ит. 


происходят образование и ответвление новых волосных сосудов” 

Ю 
С. Воронов полагает, что и при пересадке надо непременно ВЫ. 
звать искусственное (асептическое) воспаление во влагалищной обе. 





Рис. 69. Операция пересадки семенников. Два пересаженных 
кусочка окончательно фиксированы на наружной поверхности влагалищной 
оболочки. (По С. Во ронову.) 


лочке. Для этого он подвергает последнюю скарификации, т. е. на- 
рочно раздражает ее поверхность, царапая ее скальпелем или иглой 
(рис. 67), и этим вызывает прилив крови, быстрое образование новых 
кровеносных капилляров и обильное просачивание из них в ткани 
лимфы, что чрезвычайно благоприятствует поддерживанию жизни 
пересаженного кусочка. Правда, такое искусственное воспаление вы- 
зывает уже на третий день после операции довольно сильное опуха- 
ние мошонки, но оно с каждым днем все уменьшается, и ь ны 
день после операции обыкновенно все приходит в норму. ори 
чтобы обеспечить надежные результаты пересадки, С. Вор 
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Риэтальнок 
семенн: 

(рис. 68 и 69). ро 

Каким же образом заставить эти сосуды дать ответвления и про. 

ри воспалениях 














полагает, что надо обязательно считаться с соотношением между по- 
верхностью, на которую производится трансплантация, и количе- 
“ом пересаживаемых кусков (рис. 70). . 

Самая техника производства трансплантации, 
дробнейшим образом изложена в его книжках, 
ский ЯЗЫК, И МЫ можем поэтому здесь ограничиться ссылками на 
наши рисунки 67—70 и не останавливаться на подробностях. 

Укажем здесь только, что С. Воронов дает неверное объяс- 
нение тому, что происходит в «приемлющем» организме после транс- 
плантации. Он доказывает, что приживление молодой половой же- 


по С. Воронову, 
переведенных на рус- 





Рис. 70. Операция пересадки семенникот. ти ры 
операции. Зашивание раны швом из тонкого кэтгута. (По С. 


Лезы является стойким и что пересаженный орган продолжает в новом 


месте долгое время инкретировать. 
0 НН С в. ронова проистекает оттого, что он не- 


сследования 
ов езультаты гистологического и в 
па = ь, хотя бы в отдаленной сте- 


Таких трансплантатов. Пока что-нибуд 

пени и семенные канальцы, остается, он а рен 

Что трансплантат продолжает жить на новом месте. а етой 

и ибо комок рубиовои Я от, азовавшееся 

ластами, есть уже не трансплантат, а нечто Ново, др 

На его месте и уже не имеющее отношения ки р в 
е новейшие наблюдения, произведенные над о ое 

НЫМи В другой организм кусочками половых желез, > 















что во всяком случае семенники при таких условиях Рассасываютх 
сравнительно быстро. Во всех исследованных пишущим Эту кн Я 
трансплантатах семенных желез всегда дегенерация и Рассасываниь 
происходили очень быстро, хотя самая пересадка и делалась со стро. 
жайшим соблюдением всех указаний С. Во ронова. 

Принятием предложенных С. Во роновым мер предосто- 
рожности можно только замедлить рассасывание семенника, но ни 
в коем случае не обеспечить. его длительное функционирование. Мед- 
ленное рассасывание пересаженных кусочков сопровождается по- 
ступлением в кровяное русло продуктов их распада, которые и со- 
здают известную тонизацию организма. Даже и после того, как ку- 
сочки окончательно рассосутся, благоприятное последействие ИХ 
гормонов может продолжаться еще некоторое время. Возможно, Что, 
кроме гуморального влияния, трансплантат оказывает на старую 
половую железу и чисто механическое раздражение самым своим при- 
сутствием. 

Влияние на половые железы весьма слабых, но длительных меха- 
нических воздействий еще как следует не изучено. Но нужно думать, 
что, как и на все другие ткани, слабое механическое раздражение дей- 
ствует вообще возбуждающим образом. Возможно поэтому, что и лег- 
кое надавливание на старую половую железу всаженных кусочков, 
прижимаемых эластичностью растянутой кожи, тоже должно влиять 
на оживление деятельности семенных канальцев и, может быть, даже 
. Этим, вероятно, и объясняется то, что 
старых крыс эффекты тонизации орга- 
низма, делая им пересадку не семенников, а кусочков печени моло- 
дых животных. Вряд ли можно думать, что тут играла роль инкреция 
пересаженного органа. Более вероятно именно чисто механическое 
влияние трансплантата на старую железу. 

Пишущему эту книгу удалось (правда, был проделан только один 
опыт) вызвать некоторую тонизацию старой собаки, пересаживая ей, 
по методу С. Воронова, кусочек стерилизованной сердцевины 
бузины. Это во всяком случае показывает, что фактор чисто механи- 
ческого воздействия на половые железы не следует игнорировать и 
что он может быть тоже играет известную роль в «подстегивании» орга- 
низма при операциях пересадки. 

В некоторых случаях пересадка приводит к тому, что угасшая 
в старых половых железах деятельность снова восстанавливается. 
Так, если старые семенники не были удалены из «приемлющего» тела, 
а к ним были только «приращены» кусочки молодой железы, то та 
под действием гормонов трансплантата могут даже начать снова Е 
рабатывать семя, и у старого животного может в некоторых и 
восстановиться способность к деторождению.. Но каким бы | 
плантатом это возрождение яичка ни было вызвано, все а. кото- 
мии у него будут его собственные; а не от того о ве 
рого была сделана пересадка. Когда кусочек прираста тож КЛ 
канальцы приемлющей железы и трансплантата не а альная связь. 
собой, и между ними восстанавливается только г т - ОВ. 
Нет потому оснований бояться прививать к о но не породи- 
либо ценного производителя кусочки железы молодого, 
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тного. В случае вос - 
того | ощеллльдя с == м племенной деятельности 
1КОГ окние наследственные зачатки” иные будут заключать 
ве преж ки, и ни один спермий из пере- 
аженной железы к ним не присоединится, так как трансплантат не 
ступает и не может вступить в соединение с семявыносящими путями 
ириемлющего» организма. 

За последнее время были сделаны интересные попытки воспользо- 
ваться для пересадок не свежим, а консервированным материалом, 
сохранявшимся на холоду или даже в высушенном состоянии. В не- 
которых случаях и при этой пересадке удавалось получить положи- 
пельные результаты. Здесь нужны еще дальнейшие исследования, и 
если это подтвердится, то значительно расширится область примене- 
ния метода пересадок. 

Метод имплантации является собственно  видоизменением 
приема пересадок. Здесь, как мы уже говорили выше (стр. 93), уста- 
новка делается не на приживление трансплантата, а на то, чтобы вве- 
денная в приемлющий организм инкреторная ткань во время расса- 
сывания отдавала некоторое количество продуктов своей внутренней 
секреции. В наиболее проработанном виде этот прием использовал 
американский исследователь Стэнли (1922). Предложенный им 
10с0б «омоложения» организма представляет нечто среднее между 
подкожными впрыскиваниями и пересадками. Стэнли берет се- 
менные железы животных и растирает их вместе с небольшим коли- 
четвом физиологического раствора поваренной соли в жидкую ка- 
шицу. Так как она слишком густа, чтобы ее можно было впрыскивать 
посредством обыкновенного шприца, то Стэнли набирает ее про- 
(то так называемым зубным шприцем (этим шприцем дантисты про- 
дувают зубы при пломбировании) и вводит ее затем под кожу старого 
животного. Само собой разумеется, что при этом требуется строжаи- 
шая стерильность, и соблюдение этой последней составляет един- 
ственную техническую трудность этого способа. Нельзя также в одно 
место имплантировать слишком много кашицы, а приходится вводить ее 
понемногу, небольшими порциями, в разные места тела. В ее 
организме эта чужеродная тканевая кашица начинает довольно жи 
рассасываться. При этом происходит освобождение половых горм 
НОВ, что при подходящих условиях и вызывает некоторую ме 
организма. Так как и при нормальных пересадках, как мы наи 
Выше, трансплантат рано или поздно рассасывается ИЛИ кн. р 
до неузнаваемости, и это рассасывание как раз и сопровождает м 
‘Туплением в кровь гормонов, то, трансплантируя жи мы и 
ченном состоянии, Стэнли облегчает этим рассасывани 


вобождение гормонов. 






МЕТОДЫ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 


мало. 
Влияние диатермии на ееменные железы изучено еще 


в 
Имеются лишь указания, что при умеренном прогре митенм их 
наступает отчетливая гиперемия как этих органов» омовения по- 
анатиков, а при более интенсивном воздействии — м нах ео 
Аобные тем, которые наступают после перевязк 
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У импотентов наблюдалось в некоторых случаях возвращение на ко. 
роткое время половой способности. У стариков (наблюдений о с 
пор сделано немного) отмечалось после диатермии мошонки некото. 
рое улучшение общего состояния. Здесь нужны, коне 


ЧНо, дальнейшие 
наблюдения над животными. Важно выяснить оптимальную для Взбад- 


ривания организма дозировку этой процедуры. Априорно можно 
ждать от диатермии семенников не худших результатов, чем после 
перевязки по Штейнаху или после травматизации. И Здесь и тах 
происходит одно и то же. Различными способами, но достигается ОДИН 
и тот же эффект, именно — запустевание семенных канальцев и вса- 
сывание в кровяное русло продуктов распада их спермиогенного.эпи. 
телия. 

Рентгенизация половых желез применима к обоим полам, так как 
рентгеновские лучи обладают большой проницаемостью, но рассчи- 
тывать дозировку легче для семенников, лежащих поверхностно, чем 
для яичников, заключенных глубоко внутри тела. В зависимости от 
дозировки, т. е. силы и продолжительности облучения, жесткости 
лучей ит. д., могут при этом получиться самые различные результаты, 
начиная от легкого физиологического толчка и кончая полным раз- 
рушением половых желез. 

Вся трудность этого метода и заключается в том, чтобы рассчитать 
облучение и не вызвать окончательного разрушения половой железы, 
что легко может случиться, так как половая ткань обладает большой 
чувствительностью к действиям лучей. Не исключена возможность и 
того, что такой рентгенизацией может быть дан толчок к очень серьез- 
ным заболеваниям в половой сфере. Нельзя отрицать, конечно, что 
при удачной дозировке возможно добиться некоторого физиологиче- 
ского эффекта, но такой же тонизации организма можно добиться и 
гораздо более простыми средствами. То, что здесь операция происходит 
«бескровным» образом, вовсе не означает еще ее безопасности. Скорее 
наоборот, рентгенизация половых желез связана с большей опасностью, 
чем наложение лигатуры или трансплантации. 


МЕТОДЫ ТОНИЗИРОВАНИЯ ОРГАНИЗМА ВЫТЯЖКАМИ И ОРГАНО- 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 


Эти приемы «подстегивания» организма являются ста рейшими по вре- 
мени и наиболее простыми, и мы выше (стр. 10) уже подробно говорили 
0б опытах Броун-Сека ра (1889), давших толчок к развитию как 
эндокринологии вообще, так и производства органотерапевтических 
препаратов. Хотя вытяжки из семенных желез и обладают лишь сла- 
бым и непостоянным тонизирующим действием, тем не менее способ 
этот удержался до сих пор. Простота пользования этим приемом взбад- 
ривания, вместе с недостаточной осведомленностью о ее. 
ческом действии таких препаратов и легковерием, обеспечивает > 
сих пор широкое распространение всяким тестикулярным О св 
препаратам из семенников. Но большинство продажных ыы 
мужского полового гормона отличается весьма малой биологи а 
ее 
концентрированных препаратов, то они не получили ещ 






















































распространения. Поэтому имеющийся налицо материал по тонизи- 
ующему действ рганотерлпевтических препаратов семенников 
является очень пестрым. Если исключить те случаи, когда имеет ме- 
сто просто психотерапевтическое воздействие, то приходится говорить 
самое большее о легкой, очень непостоянной и кратковременной тони- 
зации организма, которой можно достигнуть этими препаратами. 
Но существует немало лекарственных средств и терапевтических воз- 
действий, с помощью которых можно и скорее и дешевле добиться 
подобных же результатов. 

Иначе обстоит дело с женским половым гормоном. Мы уже го- 
ворили выше, что его можно иметь в очень концентрированном со- 





Рис. 71. Старая крыса перед началом впрыски- 
ваний препарата женского ‘полового гормона. (По Е. Штей- 
наху.) 


стоянии в виде, например, менформона или прогинона, получивших 
уже довольно широкое распространение, и это открывает возможности 
использовать его для «омоложения» старых самок. Опыты над ста- 
рыми крысами, произведенные Е. Штейнахом, показали, что 
регулярными впрыскиваниями прогинона можно добиться довольно 
благоприятных результатов. Старые самки крыс, уже утратившие 
способность к размножению, вялые, безучастные ко всему на свете, 
с облысевшей дряблой кожей и анемичными мыпщами, под влиянием 
обогащения их организма гормонами обрастали новой шерстью, ста- 
р бодрее и крепче, мышцы их наливались кровью, они снова 
ановились беременными. е 

На рис. р помещен сделанный Штейнахом фотографи- 

ческий снимок старой самки крысы до начала впрыскивания ей про- 
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гинона. У старой крысы сгорбленная спина, облезлая — со 
на шее — кожа, опущенная книзу голова и полузакрытые глаза 
На рис. 72 дан ее же фотографический снимок после трехмесяч. 
ных впрыскиваний полового гормона. Если верить этому сним 
то кожа крысы действительно покрылась новой шерстью и изменилас, 
вся постановка тела. Даже вес крысы поднялся, как видно по описа. 
нию Штейнаха, с 203 до 237 г. Положительная сторона этого 
приема — крайняя простота; отрицательная же сторона заключается 
в чрезмерной дороговизне препаратов концентрированного женского 
полового гормона. 

По отношению к человеку применение препаратов женского поло- 
вого гормона не дает эффектов тонизирования организма. То легкое 


бенно 





Рис. 72. Та же старая крыса, что и на рис. 71, 
но через 3 меся ца после начала впрыскивании пре- 
парата женского полового гормона. (По Е. Штейнаху.) 


взбадривание организма, которое при этом достигается, может быть го- 
раздо проще достигнуто другими методами, например физиотерапев- 
тическими. Поэтому фолликулярным гормоном и не пользуются для 
«омоложения», а применяют его обычно только для лечебных целей 
при различных нарушениях женской половой сферы. г 
Неоднократно делались попытки использовать для целей «омоло- 
жения» гонадотропные вещества гипофиза. Таким путем тоже удава- 
лось вызвать тонизирование стареющего организма как у самок, р 
и у самцов, причем у последних было обнаружено заметное оживлени 
деятельности придаточных половых желез (рис. 73 и 74). ры 
К той же группе методов тонизирования организма з -4 м 
отнести и предложенный в 1926 г. проф. М. П. Тушн 
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б 9 
способ «потенцирования», как он выражается 
ваемыми тестолизатами и ‚› организма так назы- 


ов . 
продуктами распада (гистолиза) пол ариолизатам и, т.е. 


овых › г 
нов, Как мы видели выше, не Ноа, Сам М. П. Туш- 


к органотерапевтическим, или эндокринн 

«клеточные яды», т. е. продукты тканево 

буждающим образом на организм. 
Но, как мы видели выше, в некото 


г ых случая; 
отношению к мужской половой желез : Уучаях, как, например, по 


е, понятие гистолизата в значи- 


Рис. 73. Половые органы Рис. 74. Половые органы та- 
; кого же старого самца 


Старого крысы 

Е ее ль Го го крысы, как и на рисунке 

Увядания. 7— семенные пу- 73, после 12 впрыскива- 

Зырьки; 2 — предстательная железа; нии према ы ны а физа. 

°^— мочевой пузырь; 4 — мошонка. Сравнитьхс рисунком 15. ее 

(По Е. Штейнаху и Куну.) ные пузырьки; 2 — предстательная 
железа; 3 —мочевой пузырь; 4 — мо- 
шонка. (ПоЕ. Штейнахуи Куну.) 


инкрета. Мы уже указывали, 
ев-ари поступлении в кровя- 
е`же влияние, как мужской 


тельной степени совпадает с понятием 
ЧТо продукты распада семенных канальц 
н0е русло оказывают на организм тако 
половой гормон. 


по- 
т од кожу или в мышцу по- 
естолизат и овариолизат ме == дозировке, выработанной 


п 
СРедством ющей 
пприца в соответству ; от этого 
- Тушн ы ке м. Можно принимать ее НИХ тв, 
пизиологические свойства не меняются” СУлЯ т отрудниками (1931, 
веденных М. П. Тушновым 
м. П У 229 














над старыми животными, а также по наблюдениям Других авт 
пользование этими лизатами дает такой же эффект, как и разл 


другие приемы подстегивания организма. Необходимы, конечно 


дальнейшие работы над гистолизатами и наблюдения над ВЛИЯНИЕМ у), 


как на весь организм, так особенно на эндокринную и вегетатив 
системы, но уже сейчас можно сказать, что этот прием тонизир 
повидимому, не уступает ни в чем описанным выше метод 
ложения». 


ования, 
ам «омо- 
1 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИХ спосоБов 
ТОНИЗИРОВАНИЯ ОРГАНИЗМА 


Результаты «омоложения» отличаются очень большой пестро- 
той. Это и не должно казаться удивительным, если мы примем во 
внимание, что имеем дело с живым организмом, постоянно меняю- 
щимся, с его особыми закономерностями, отличными от тех, с кото- 
рыми мы сталкиваемся в безжизненных механизмах. Одно ито же воз- 
действие может поэтому в одних случаях оказаться безрезультатным, 
в других случаях вызывать ухудшение общего состояния, в третьих — 
повлечь за собой повышение тонуса жизни. Все зависит от характера 
воздействия, от силы и продолжительности его, а также от того, на 
какой момент жизни организма оно придется, какая физиологиче- 
ская конъюнктура установится в нем к этому времени. 

Никогда, ни в одном случае применения изложенных выше мето- 
дов не наблюдалось обновления организма в смысле возвращения 
молодости. В лучшем случае отмечалось освежение, некоторое по- 
вышение тонуса жизни, да и то всегда частичное, касавшееся только 
отдельных функций или свойств организма. Чаще всего наблюдаются 
некоторое оживление в половой сфере и улучшение аппетита. Но от- 
рицать такое «подстегивание» организма нельзя. Оно достигается мно- 
гими из описанных выше приемов. Другое дело — продолжительность 
эффекта. Он является кратковременным и измеряется днями, декадами, 
в лучшем случае — месяцами. Те случаи, когда говорится о «взбадрива- 
нии», продолжавшемся несколько лет, нельзя считать вполне убедитель- 
ными, так кактам не было учтено целого ряда привходящих условий. 

После периода тонизации обнаруживается снова упадок сил, и 
признаки одряхления организма проявляются иногда даже в более 
резкой форме. Возможность повторного «подстегивания» может счи- 
таться доказанной. Гармс (1926), например, произвел старой 17-лет- 
ней собаке 4 последователёных пересадки и каждый раз получал из- 
вестный эффект. Через 14 дней после четвертой пересадки собака око- 
лела. Дыхание и пульс стали постепенно угасать, и собака даже не 
пошевельнулась, а так и околела в той позе, в которой она спала. 

Некоторые авторы, например С. Во ронов, Штейнах и 
другие, настойчиво говорят о возможности удлинения жизни 
эндокринологическими воздействиями на половые железы, но это ни 
в коем случае нельзя считать доказанным. Те соображения, кото- 
рые они приводят, не являются убедительными, а массовых опытов, 
сопровождающихся строгой статистической обработкой материала, 
в этом направлении произведено не было. Скорее из имеющихся дан- 
ных можно было бы сделать иной вывод, а именно, что по окончании 
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тонизации все признаки старости прояв 
сравнительно быстро погибает. 

Как бы осторожно и критически ни относит 
кринологического тонизирования организма, 
знать, что эти приемы даже в том несоверше 
час существуют, могут в некоторых случаях дать отчетливую картин 
«взбадривания», или «подстегивания» дряхлеющего организма. й 


ляются сильнее и животное 
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ГЛАВА 11 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ОРГАНОВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ 


ИНКРЕТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА 


Вопрос этот совершенно новый. Но если прежде можно было только 
в качестве предположения говорить об эндокринной функции цен- 
тральной нервной системы, то сейчас имеются уже некоторые экспери- 
ментальные данные в этой области. Начинается новая глава в исто- 
рии эндокринологии, и разработка ее сулит чрезвычайно много. 

Первые экспериментальные доказательства дал Е. Штейнах 
(1929), который показал, что в мозгу у лягушки (Капа езсшетиа, 
отчасти ]изса) образуется особое вещество, усиленная продукция 
которого в организме повышает деятельность нервной системы в фи- 
зиологических пределах. Силу действия этого возбуждающего ве- 
щества можно измерять по характеру основных функций центральной 
нервной системы, именно — по возбудимости рефлексов, например 
смывания химического раздражителя, хватания мух и т. д. 

По мнению Штейнаха, в мозгу вырабатывается, вероятно, 
ряд таких раздражающих веществ гормональной природы. Тот гор- 
мон, который удалось обнаружить Штейнаху, содержится в голов- 
ном и спинном мозгу. Сейчас еще невозможно сказать, вырабатывается 
ли он нервной тканью или невроглией, или той и другой вместе. 
Повидимому, он распространен во всем ряду позвоночных, не отли- 
чается видовою специфичностью и сцеплен в своей деятельности с ин- 
кретами других эндокринных органов. 

Наблюдения Штейнахабыли подтверждены Габерланд- 
том (7. Набемапаф, 1929). Он полагает, что мозговой гормон обра- 
зуется именно в головном мозгу и оказывает влияние прежде всего 
на отправления этого отдела центральной ‘нервной системы, а затем 
уже на остальные. То обстоятельство, что этот гормон может быть 
добыт и из спинного мозга, отнюдь еще не указывает на то, что он 
именно здесь и образуется. Он не растворим в жировых и липоидных 
веществах, изменяется от нагревания, диализируется и мало стоек 
по отношению к кислотам, но все же оказывает влияние даже при вве- 
дении через рот. 


ЭПИФИЗ, ИЛИ ШИШКОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА (6. АМБОГА РТМЕАТ 5) 


Анатомические данные. У человека эпифиз (рис. 75) представляет 
собой небольшое непарное тело, имеющее форму шишки (отсюда и 
название «шишковидная» железа) и лежащее на заднем конце области 
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зрительных бугров. Он выдается над з- м на- 
правлении и в то же время выдается боле е далеко и Над 
областью четыреххолмия. Верхушка его направлена кзади, а осно. 
вание — кпереди. р 

Развивается эпифиз в виде складки дорзальной стенки проме. 
жуточного мозга и иногда в нем даже сохраняется полость — шишка. 
видный желудочек (уепёси!из р!пеаИ$). В него вдается всегда не- 
большой вырост третьего желудочка — гесеззи$ ршеа|$. 

С зрительными буграми основание эпифиза связано небольшими 
стебельками. 

Эпифиз имеется у всех позвоночных, но форма и величина его у раз- 
ных животных сильно вариируют. Сравнительно с весом мозга вес 
эпифиза оказывается наибольшим у 
копытных и грызунов и наименьшим — 
у человека (рис. 75) и плотоядных. 

По гистологическому строению 
эпифиз состоит из соединительноткан- 
ной капсулы, от которой отходят 
внутрь органа соединительнотканные 
прослойки, разделяющие его на ряд 
неправильной формы долек. Дольки 
состоят из групи клеточных элемен- 
тов. Среди последних преобладают 
эпителоидные клетки округло-много- 

Рис. 75. Эпифиз (шишко- УГольной формы, обнаруживающие 
видная железа) чело- цитологические признаки секретор- 
века. же часть голов- ной деятельности, затем лимфоциты, 
Е енаАты тучные клетки, глиальные элементы 
шишковидная железа; 2 — четы- И Пигментные клетки. Описывались 
реххолмие; 3 — мозжечек. (Отча- здесь даже (у крупного рогатого ско- 
сти по А. Рауберу.) та) поперечнополосатые мышечные 
волокна, которые во всяком случае 

не являются здесь постоянными элементами. 

Микроскопическая картина эпифиза говорит в пользу того, что 
это — инкреторный орган, так как здесь, с одной стороны, преобла- 
дают клетки железистой природы с явно выраженными признаками 
секреции (К раббе, Фолькма н), а с другой стороны, нет вы- 
водного протока. Продукты секреции поступают, повидимому, прямо 
в кровяное русло, может быть, в окружающие лимфатические щели, 

- наподобие того, что мы имеем в гипофизе. 

Спорным является вопрос о возрастных изменениях эпифиза. Не- 
которые авторы полагают, что шишковидная железа функционирует 
только в раннем детстве, а затем (у человека уже на 4—7-м году жизни, 
а у животных соответственно в более ранние сроки) подвергается 
увяданию, причем большая часть железистых клеток гибнет, соеди- 
нительная ткань разрастается, и появляются в изобилии минераль- 
ные отложения (согрога агепасеа), составляющие так называемый 
«мозговой песок». 

Другие авторы таких признаков увядания неё наблюдали и, 
маоборот, отмечают, что эпифиз увеличивается в размерах до 20 лет 
(у человека) и подвергается характерным изменениям (в смысле 
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азмеров И гистологического строения) в связи с половой зрелостью, 
страцией, беременностью ит. д. 

Экетирнация эпифиза. Операция эта чрезвычайно трудна, так 
как добраться до эпифиза очень трудно; кроме того, он прикрыт со- 
судистым сплетением (р1ехиз спог1о14еи$), которое очень легко крово- 
точит при операции и затрудняет полное Удаление рассматриваемого 
органа. Легче всего разрушить его термокаутором, т. е. прибором для 
выжигания определенных частей, но при этом трудно убедиться в пол- 
ноте экстирпации. Обычным последствием операции бывает гибель 
животного уже через очень короткое время. Если животные все-таки 
выживают, то очень часто у них не обнаруживается никаких изме- 
нений. 

Наиболее удачные результаты получил итальянский исследова- 
тель Фоа (Роа, 1912—1914), который ставил опыты над цыплятами 
и крысами. Из 63 оперированных цыплят выжило 15, из них 12 куро- 
чек и 3 петушка. У самок, несмотря на то, что они прожили после 
операции больше года, нельзя было заметить никаких изменений. 
Самцы же первые 2—3 месяца отставали в развитии, а затем обнаружи- 
вали ускоренный рост и раннее появление вторично-половых призна- 
ков, тестикулы их были сильно увеличены, а гребень достиг небывало 
крупных размеров. У молодых самцов крыс после удаления эпифиза 
наблюдался тоже усиленный рост по сравнению с контрольными жи- 
вотными. То же самое наблюдал и Сартеши у молодых собак. 
Изава (1923) подтвердил наблюдения Фоа над петушками и под- 
метил у них раннее появление спермиогенеза после экстирпации эпи- 
физа, но в противоположность Фоа он наблюдал такой же эффект 
оживления деятельности половых желез после операции и у самок. 

В 1928 г. Фоа прооперировал новую серию цыплят (петушков 
в возрасте 3 месяцев). Для контроля были взяты петушки той же 
породы и того же выводка. Уже в возрасте 6 месяцев можно было ясно 
заметить, что удаление эпифиза вызвало более быстрое и более значи- 
тельное развитие семенников и более пышное разрастание вторично- 
половых признаков (гребня и бородки). Гистологический анализ се- 
менников опытных петушков ‘показал, что больший объем органа 
явился следствием пропорционального увеличения всех тканей, 
входящих в него. 

Таким образом, по данным Фоа и Изава выходит, что эпифиз 
вырабатывает какой-то гуморальный фактор, тормозящий развитие 
половых желез. Другие авторы, проверявшие эти данные, не могли 
заметить изменений в половых железах после экстирпации эпифиза. 
Некоторые отмечают даже увядание половых органов. Очень пестрые 
Результаты получились и в опытах имплантации и подкармливания 
веществом эпифиза. Так, Вернери Шульце (1926) после им- 
плантации кусочков эпифиза молодым личинкам лягушки (Капа 
[изса, Юапа езсшеп!а) и _жерлянкам (Вот таг) наблюдали более 
быстрое развитие и рост. Другие авторы наблюдали, наоборот, замед- 
ление метаморфоза при усиленном росте или даже угнетение как роста, 
так_и метаморфоза. 

Влияние вытяжек из эпифиза дало совершенно неопределенные 
результаты. Ряд авторов наблюдал после введения таких вытяжек 
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изменение кровяного давления, обычно в смысле понижения ег 
другие же отмечали расширение сосудов в почках, повышенный ДИ 
рез, изменение тонуса гладкой мускулатуры кроличьен матки и уве. 
пичение количества выводимого из соска молока (но в меньшей сте. 
пени, чем после введения вытяжек из гипофиза). 

Данные клинической эндокринологии тоже отличаются большой 
пестротой и не дают опоры для суждений о функции эпифиза. Во 
многих случаях преждевременной половой зрелости удается обна- 
ружить опухоль эпифиза, как единственную патолого-анатомическую 
находку, проливающую свет на возникновение этого заболевания. 
Но в других случаях опухоли шишковидной железы наблюдались 
то анормальный рост волос, то кахексия (истощение), то ожирение, 
то явления несахарного диабета. Гистологический анализ опухолей 
дает в таких случаях очень неопределенные результаты и не позволяет 
сделать вывода о том, имеет ли место в каждом данном случае гипофунк- 
ция или гиперфункция органа. 

Мы видим, таким образом, что наши знания о функции эпифиза 
пока совершенно ничтожны и неопределенны. Основываясь на микро- 
скопическом строении и на некоторых физиологических и клиниче- 
ских исследованиях, мы можем сказать, что эпифиз все-таки относится 
к эндокринным органам. С известной долей вероятности можно при- 
нять, что гормон его оказывает тормозящее влияние на половую сферу. 

Связь эпифиза с другими эндокринными органами еще совсем не 
выяснена. Имеются некоторые основания полагать, что существует 
известный антагонизм между эпифизом и гипофизом, но нужны еще 
новерочные исследования. Кое-какие указания имеются и на связь 
эпифиза с вилочковой железой. 


0, 


ГИНОФИЗ (НУРОРНУ$1$ СЕВЕВЕТ) 


Анатомические данные. Гипофиз, или придаток мозга поме- 
щается на основании мозга и связан с ним посредством воронки 
(имипаБи и). Он выполняет более или 
мене турецкое седло (зеПа 
Тигсса) клиновидной кости. Это по- 
следнее выстлано твердой мозговой обо- 
лочкой (ига тафег), которая у края 
турецкого седла образует фиброзную 
пластинку с отверстием посередине для 
прохождения воронки. Фиброзная пла- 
стинка называется диафрагмой турец- 
кого седла. 

У человека гипофиз имеет форму пло- 
Рис. 76. Гипофиз чело. ского тела, сплющенного в направлении 
века спереди. (Фото снатуры СПереди назад и отчасти с поверхности 

Рихтер.) (рис. 76 и 77). У животных он представля- 

< ется в виде подушечки то более удлинен- 

ной, то более короткой и толстой (рис. 78). Форма и размеры гипофиза 
сильно изменяются в зависимости от физиологического состояния и 
возраста. Артерии подходят к гипофизу в радиальном направлении 
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Е Г] т виллизиева 
Ее опеповио УНИзИ), а ны аи НЕ 
(стей В а ы вливаются в ридлеевский 
‘кольцевой синус (911$ сис\аг!$ Каа!еу!), образуемый пазу- 
ами твердой оболочки. Уже невооруженным глазом можно заметить 
что гипофиз состоит из двух отделов: р 
передней доли, более плот- 
ной, В форме вогнутой сзади почки, 
бледножелтого, иногда розовато-се- 
ого цвета, 2) задней доли, 
более мягкой и маленькой, округлой 
ормы и белого цвета; она помещается 
в углублении передней доли (назы- 
вается еще «нервный отдел», «невроги- 
пофизу) (рис. 77 и 78). Обе доли свя- 
заны рыхлой соединительной тканью 
и заключены в общей фиброзной кап- 
суле. С мозгом гипофиз соединяется 
воронкой (119 1\щит), кото- 
рая представляет собой выпячивание рис. 77. Гипофиз человека. 
дна 3-го желудочка и имеет вид по- Схематический продольный раз- 
лого конуса, вдающегося своим не- рез. 7 — задний; 2 — промежу- 
сколько утолщенным концом в зад- Точный и 3 — передний отделы. 

нюю долю гипофиза. . 

У одних видов животных (кошка) задняя доля гипофиза имеет по- 
лость, сообщающуюся с 3-м мозговым желудочком; у собаки полость 
имеется только в стебле гипофиза, а у человека, обезьяны, кролика 
и жвачных задняя доля и стебель представляют в общем плотные 








> 3 Е 
.А Б 
Рис. 78. Гипофиз. А —лошади; Б — крупного рогатого скота. Продольный 
разрез. 7 — воронка; 2 — полость воронки; 3 — передний отдел; 4 — промежуточ- 
ный отдел; 5 — задний отдел; 6 — остаток зародышевой полости тела. 
; ; 





тела и только в стебле встречаются следы полости. На медианном раз 
резе гипофиза кошки (рис. 79), собаки или обезьяны можно ый Е 
простым глазом или под лупой, что передняя и задняя доли жк ; 
друг от друга более или менее а щелью, представляющ 
остато ной полости ги . 
Заде Е ПолоЕти гипофиза, прилегающая п ыю 
к задней доле и образующая полоску такой же толщины, Е , 
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называется эпителиальным краем, или промежуток, 
ным отделом (рагз ифегтеда). Он имеет несколько Отличное 
от передней доли гистологическое строение и хорошо развит У многих 
млекопитающих (кошка, собака, лошадь, свинья и жвачные). В гипо. 
физе человека щель гипофиза распадается ‚на множество маленьких 
и более крупных полостей, и эпителиальный край становится преры- 
вистым и неясным. Ткань, подобную промежуточному отделу, гисто- 
логически можно найти всегда на разрезе задней доли. 

У животных эпителиальный край продолжается и на стебель гипо- 
физа на некотором расстоянии и постепенно истончается на нем, 





Рис. 79. Гипофиз кошки. Продольный серединный разрез. 7 — титечное тело 

головного мозга; 2— прэмамиллярная долька гипофиза; 3 — полость, сообщающаяся 

с третьим мозговым желудочком; 4 — хиазматическая долька гипофиза; 5 — перед- 

ний отдел гипофиза; 6 — остаток зародышевой полости гипофиза; 7 — промежу- 

точный отдел (рагз ИЦегтед1а) гипофиза; 8 — задний отдел гипофиза. Очень 
слабое увеличение микроскопа. (Отчасти по А. Бидлю.) 


Особенно хорошо это заметно на гипофизе кошки, если сделать пра- 
вильный медианный разрез его (рис. 79). Мы находим тогда, что дор- 
зальная часть этого продолжения эпителиального края составляет 
довольно значительное скопление — так называемую прэмами- 
лярную дольку (101$ ргаетапиИаг1$), а центральная чарть. г 
хиазматическую дольку (1оБи1из сШазта#сиз). Вме о 
с эпителиальным краем эти две дольки и составляют третии, А 
межуточный отдел гипофиза (рис. 78 и 79). У а 
позвоночных часть гипофиза, окружающая и\ип@!Риции и на 
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мая рагз фирегаИз, почти или столь же велика, как рагз имегтеда 
(м. Азме1Г и Уоо4могЕВ, 1926). 

Гипофиз имеется у всех позвоночных вплоть до круглоротых. 
Гомолог его. описывают и у ланцетника. У предков позвоночных гипо- 
из, по всеи вероятности, представлял железу с наружной секрецией, 
открывавшуюся выводным протоком в ротовую полость и прилегав- 

ю к мозговой воронке. При дальнейшей эволюции выводной проток 
исчез, а гипофиз стал инкреторным органом. Филогенетические остатки 
этого выводного протока встречаются в виде редких аномалий разви- 
тия и у современных млекопитающих. 

Гиетологичеекие данные. Передняя доля гипофиза имеет 
остов в виде нежной соединительнотканной губочки, в ячеях которой 
лежат пакетами троякого рода клетки: 1) эозинофильные, 2) базофиль- 
ные и 3) главные. Эозинофильные клетки представляются в виде 
округлых или овальных клеток, резко выделяющихся на фоне осталь- 
ных элементов гипофиза своей крупной зернистостью, окрашиваю- 
щейся эозином. Некоторые авторы описывали даже переход этого 
секрета эозинофильных клеток в кровеносные сосуды. Базофильные 
клетки встречаются обычно в меньшем количестве и характеризуются, 
помимо своей базофилии, тем, что содержат капельки секрета, окраши- 
вающиеся уже осмиевой кислотой. Наконец, главные клетки в зави- 
симости от своего физиологического состояния то имеют вид мелких 
элементов с тонким, едва заметным ободком протоплазмы, то пред- 
ставляются в виде крупных удлиненных клеток с отчетливыми, резко 
заметными границами. В протоплазме их в качестве признаков секре- 
ции встречаются особые железистые гранулы. 

Главные клетки, с одной стороны, могут превращаться в эозино- 
фильные и базофильные клетки и пополнять их ряды, а с другой сто- 
роны, отделяют особую аморфную гомогенную массу, называемую 
коллоидом. Этот последний, по наблюдениям некоторых авто- 
ров, проникает из переднего отдела гипофиза в промежуточный, сме- 
шивается там с тем коллоидом, который вырабатывается в этои части 
гипофиза, и затем проводится лимфатическими путями по стеблю 
в мозг и далее в цереброспинальную жидкость. Пробовали припи- 
сывать определенным клеткам инкрецию того или иного гормона, 
например: базофильным клеткам — отделение гормона роста, глав- 
ным клеткам — инкрецию гормона, влияющего на гладкую мускула- 
туру ит. д., но для этого нет достаточных основании. Передняя доля 
гипофиза чрезвычайно богата кровеносными сосудами и содержит 
густейшую сеть капилляров, оплетающих пакеты клеток и приходя- 
щих с ними в теснейшее соприкосновение. Отношение нервов к желе- 
Зистым клеткам изучено еще мало. к. 

ромежуточная доля в отличие от передней содержит 
поразительно мало сосудов и лишь очень небольшое количество тонких 
соединительнотканных прослоек. Железистые клетки совершенно тож- 
дественны главным клеткам передней доли и располагаются здесь не 
пакетами, а сплошной массой в виде многослойного плоского эпи- 
телия. 1 Среди преобладающей массы главных клеток можно встретить 
= - < ры 


вно промежуточную долю гипофиза 
паривает идентичность клеток сред- 
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+ Бэато (1935), исследовавший неда 
У домашних млекопитающих, настойчиво об 




















































кое-где отдельные эозинофильные и базофильные клетки, а также боль. 
шей или меньшей величины скопления коллоида, который ВЫВОДИТСЯ 
через лагуны заднего отдела по стеблю в мозг и потом в цереброспи. не т 
нальную жидкость. Задняя, или нервная доля состоит главных | Ч 
образом из невроглии, и присутствие здесь нервных элементов с точ. 
ностью не установлено. ы 

Изменения в организме, связанные е анормальной деятельноетью 
гипофиза. Некоторый свет на инкреторную деятельность гипофиза 
проливают те неоднократно наблюдавшиеся и резко бросающиеся 
в глаза изменения в организме человека, которые наступают при т 
болезненном перерождении этого органа. Подобного рода случаи 
являются как бы естественными экспериментами и наглядно пока- 
зывают, какую громадную роль играет в нормальном течении жиз- 
ненных процессов внутренняя секреция гипофиза. При многих таких 
заболеваниям можно часто еще при жизни убедиться с помощью рент- 
геновских снимков, что турецкое седло клиновидной кости, в котором 
помещается гипофиз и которое строго соответствует ему по своим 
размерам, резко изменено. Оно представляется либо очень большим - 
вследствие того, что гипофиз переродился в большую опухоль, даю- } : 


щую легкую тень на снимке, либо, наоборот, оказывается очень ма- 
леньким или имеющим совершенно неправильную форму. При по- | : 
смертном вскрытии таких больных наиболее резкие патолого-анатоми- р ыы 
ческие изменения находят именно в гипофизе. Изменения эти чрезвы- 
чайно разнообразны. Схематически они могут быть сведены к тому, 
что либо ипофя разрастается за счет главным образом инкреторных 
клеток, и то нужно предполагать повышенную работу его; либо 
увеличивается в размерах, но тканевое строение его настолько пере- 
рождается, что приходится говорить о пониженной деятельности или 
даже о полном прекращении его работы; либо, наконец, уменьшается 
в размере, и его структурные части в большей или меньшей степени } 
увядают; в этом случае тоже допускают обычно понижение инкреции . 


гипофиза. 
Заболевания, связанные с гипофизом, отличаются огромным разно- } 
образием и чрезвычайно пестры. Мы здесь коснемся схематически | 


только тех типичных заболеваний, которые представляют большой 
интерес с биологической точки зрения и наглядно демонстрируют 
роль гипофиза в индивидуальном развитии организма. 

к числу характерных изменений тела под влиянием анормальной 
работы гипофиза относятся следующие: - 

1. Явления гигантизма, болезненного роста в длину, значи- 
тельно превосходящего норму (до 2, даже 2,3—2,6 м к 18—30 годам; 
рис. 80). Непомерный рост костей начинается при гигантизме еще в мо- 1 
лодости, чаще всего во время половой зрелости, и продолжается также | 
после того времени, когда у нормальных людей прекращается рост | 
костей в длину. Полоски роста у них в трубчатых костях не зарастают м, 








во-время и остаются подчас на всю жизнь (рис. 81). Чаще всего ко- ` 8 
стяк развивается неправильно, а иногда даже обнаруживает и урод- м 
С 
К 
ней доли и передней доли и уверяет, что клетки промежуточной доли предста- а 
вляют собой совсем особый тип элементов, ° % м 
м и 
м 
\ ч 
4, 
`\ 


ливые отклонения. Ноги обыкновенно длинны по сравнению с туло- 
вищем, а череп кажется даже совсем маленьким причем в нем бро- 
саются в глаза признаки неправильного роста костей а именно — 
чрезмерно выдающиеся надбровные дуги и скулы, сильно выступаю- 
щие вперед нижняя челюсть и утолщения отдельных костей (рис. 82). 


Рис. 80. Гигантизм. Великан среди людей нормального роста. 


Мускулатура у великанов обыкновенно очень вялая и слабая и 
совершенно не соответствует их крупному росту. Несмотря на свой 
импозантный вид, таких субъектов ни в коем случае нельзя считать 
богатырями. Это в большинстве случаев настоящие инвалиды. Сердце 
у них обыкновенно мало и работает плохо. В половом отношении люди, 
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страдающие гигантизмом, обыкновенно обнаруживают ряд ненормаль- Г 
ностей и поэтому чаще всего неспособны совсем к размножению. 
У великанов обыкновенно половые органы совсем не развиты и носят 
детские черты и часто даже не обрастают воло- 
сами; у женщин-великанов отсутствуют месячные 
и матка и яичники едва намечены. Борода и усы 
(вторично-половые признаки) у мужчин, стра- 
дающих гигантизмом, совсем не вырастают или 
растут плохо, а у женщин недоразвиваются 
груди и таз часто на всю жизнь сохраняет 
детские черты. 

По сравнению с размерами всего тела, вес 
мозга при гигантизме поразительно мал. Соот- 
ветственно с этим и умственные спо- 
собности их очень ограничены. При 
посмертном исследовании великанов 
всегда находят болезненные измене- 
ния гипофиза, который оказывается 
ненормально увеличенным. Чаще все- 
го встречается гиперплазия инкре- 
торных клеток и аденомы, реже 
саркомы и эпителиомы. Наряду с 
изменениями гипофиза, и все дру- 
гие инкреторные органы оказываются 
обыкновенно более или менее изме- 
ненными. Щитовидная железа пред- 
ставляется то увеличенной, то, наобо- 
рот, уменьшенной. В половых желе- 
зах в типичных случаях гигантизма, 
как правило, наблюдаются резкие 
атрофические явления. 

2. Близким к гигантизму являет- 
ся заболевание, называемое акро- 
мегалией (от греческих слов: 
«акрон» —верхушка, «мегас» — боль- 
шой) и выражающееся в сравнитель- 
но быстром укрупнении частей тела. 
























Рис. 81. Бедренная кость 

великана рядом с костью нор- 
мального человека. Обратить внима- 
ние на невполне заросшую полоску 
роста (особенно на дистальном кон- 
це) у великана. У нормальных 
людей эта полоска роста становится 
совершенно незаметной к тому вре- 
мени, когда прекращается рост 
трубчатых костей в длину. (По Ло- 

нуа и Рои.) 


В то время как гигантизм разви- 
вается обыкновенно смолоду, акро- 
мегалия есть как бы проявление ги- 
гантизма у взрослого, имевшего до 
болезни нормальные размеры тела. 

Болезнь начинается с появления 
общей слабости, частых и сильных 
головных болей и с расстройств поло- 
вой деятельности (у мужчин—половая 
слабость, у женщин — расстройство 


месячных). Наряду с этим, часто обнаруживается сильная прожор- 
ливость. Но самое замечательное, что параллельно с этим и вся 
внешность больного начинает настолько резко изменяться, что это 
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бросается в глаза каждому, даже не врачу. Резко укрупняются 
черты лица, так что кажется, будто рассматриваешь его в гро- 
мадную лупу (рис. 85). У боль- 
ного Уродливо и непропорцио- 
нально разрастаются нос, уши, 
надбровные и скуловые дуги и 
нижняя челюсть, причем зубы раз- 
двигаются и между ними начинают 
зиять большие промежутки. Язык 
утолщается, становится слишком 
большим, и потому рот перестает 
закрываться (рис. 83). Увеличи- 
вается и вся голова, принимая 
своеобразную шестиугольную фор- 
му. Сам больной подчас замечает 
это потому, что вдруг ни одна 
шляпа не влезает ему на голову. 
В то же время или несколько ра- 
нее начинается и обезображивание Рис. 82. Череп великана. Обра- 
конечностей. Оно бывает двоякого тить внимание на неправильную форму 
рода (по крайней мере для рук). черепа, особенно на сильно выступаю- 
В одних случаях руки начинают "У® ""°Р® т, реаь к 
чрезмерно увеличиваться в длину, 
в других — они, наоборот, разрастаются слишком в ширину и тол- 
щину и превращаются в безобразные лапы (рис. 84). В ногах заме- 
чаются обыкновенно и удлинение и утолще- 
ние. Разрастаются и на ногах и на руках 
не только кости, но и кожа, причем этот 

болезненный рост касается только кисти и 
стопы, тогда как верхняя часть руки (плечо 
и предплечие) и ноги (бедро и голень) не 
подвергаются каким-либо изменениям. На- 

| ряду с этими изменениями наружности боль- 

' ного, происходит и Изменение частей тела, 
лежащих внутри. Сердце, печень, селезенка, 
поджелудочная железа, почки, надпочечники, 
легкие и щитовидная железа тоже увеличи- 
ваются болезненно в размерах и принимают 
уродливую величину. Интересно изменение 
голоса. Он делается У акромегалика гру- 

Е т | а в >` бым и хриплым вследствие постепенного у 

го акромегалией. Щения гортани и разрастания его слизистой: 
Голова приняла шести- оболочки и голосовых связок. Вместе с тем 
м форму; ант обнаруживаются все сильнее и сильнее рас- 
Е о и стройства в деятельности половых органов, 
губы утолщены и рот не а Также мозговые заболевания (сильные го- 
закрывается. ловные боли, головокружения, рвота, ослаб- 
ление умственных способностей, сонливость, 


глазные заболевания и даже слепота). Болезнь носит затяжной 
характер и развивается как бы скачками. Больной доходит до край- 
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вается, и он умирает. 


Близость гигантизма и акромегалии видна и из того, что и У велу 
канов с возрастом обыкновенно проявляются симптомы акромегалии 





Е Рука больного акроме- 
алией, непомерно разросшаяся. 


Черты гигантизма и акромегалии у них подчас 
ты п переплетаются между собой #. 
. 

Е даже решить, гигантизм это или 

При патолого-анатомическом исследовании 
людеи, умерших от акромегалии, находят на- 
ряду с более или менее выраженной спланхно 
мегалией (от греческих слов: «спланхнос 6 
внутренности и «мегас» — большой), т. е кт 
личением размеров внутренних органов. и Е 
ливые изменения в эндокринной системе Как 
правило, гипофиз оказывается резко увеличен- 
ным опухолью, развивающейся в его передней 
доле. При микроскопическом исследовании эта 
опухоль обычно оказывается аденомой, состоя- 
щей из эозинофильных клеток. В этом случае 
находят, следовательно, разрастание той ткани, 


ао приписывают инкреторную функцию. Щитовидна 
(стр. 300), как правило, оказывается увеличенной, увеличе 


ней степени истощения, все в его теле в конце концов Расстраи 





Н % 
Рис. 85. Акро- 
мегалия. По- 
степенное измене- 
ние лица у одного 
и того же субъек- 
та при акромега- 
лии. Верхний сни- 
мок — до начала 
болезни, в 24 го- 
да; второй свер- 
ху — начало 60- 
лезни на 29-м го- 
ду жизни; третий 
сверху — в 37 лет; 
четвертый  свер- 
ху — в 42 года. 
(По Кешинру.) 








я железа 
ны обык- 














новенно и надпочечники, а половые железы, несмотря на наблю- 
даемое подчас увеличение их объема, обнаруживают под микроско- 
пом отчетливые признаки дегенерации. ь 

3. Гипофизарное ожирение было описано в 1901 г. 
фрёлихом как особое заболевание, характеризующееся прогрес- 
сирующим ожирением и увяданием (или недоразвитием у детей) 
половых желез. Болезнь эта начинается иногда еще в юношеском воз- 
расте и проявляется в задержке или даже остановке роста; вместе с тем 
вследствие анормальной деятельности половых железу молодого 
человека проявляются некоторые евнухоидные признаки (например 





| 


Рис. 86. Гипофизарное ожирение. Снимок 
больной сбоку и спереди. (По Атабеку.) 


выпадают усы, борода и лобковые волосы, атрофируются половой член 
и предстательная железа у мальчиков и не появляются месячные и 
исчезает волосатость на лобке у девочек). 

У взрослых с законченным ростом болезнь проявляется прежде 
всего в расстройстве половой сферы (угасание полового чувства, пре- 
кращение месячных У женщин и исчезновение половой потенции у муж- 
чин). Наиболее бросающимся в глаза признаком является болез- 
ненно быстрое отложение жира в очень значительных количествах 
(рис. 86), но обычно не по всему телу, а особенно на груди, на животе, 
на бедрах и на лобке, тогда как на ягодицах и на конечностях жира 
откладывается сравнительно мало. Реже бывают случаи, когда вся 
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верхняя часть туловища свободна от жира, и он отлагается Только 
книзу от бедер равномерно по нижней части туловища и по ногам 


4 





тия 








Рис. 87. Гипофизарная ка- 
хексия. Больная 43 лет. Наверху 
та же больная до начала болезни, в 
возрасте 34 лет. (По Цондеку.) 





самых лодыжек. Кожа при и: 


заболевании обычно суха, бледна, 
слегка желтовата; работа потовых 
желез резко понижена; волосы на 
голове сухие и усиленно вылезают. 

Характерны болезненные явле- 
ния в мозгу, зависящие от при- 
сутствия здесь  разрастающейся 
опухоли. Рентгеновское исследо- 
вание показывает изменение формы 
турецкого седла, углубление его, 
расширение входа в него, истонче- 
ние стенок и другие признаки раз- 
рушения клиновидной кости расту- 
щей опухолью гипофиза. Вслед- 
ствие давления опухоли на пере- 
крест зрительных нервов посте- 
пенно атрофируют послойно нерв- 
ные волокна и происходит после- 
довательное ограничение поля зре- 
ния. Растущая опухоль причиняет 
больным не малые страдания: они 
жалуются на постоянное ощущение 
давления в голове и на нестерпи- 
мые иногда головные боли. 

Ожирение сопровождается на- 
растающим чувством слабости, раз- 
битости и сонливости. 

Болезнь может тянуться иногда 
очень долго, и не всегда лечение 
ее приводит к заметным резуль- 
татам. : 

В тяжелых случаях гипофи- 
зарного ожирения довольно быстро 
наступает смерть. 

При посмертном исследовании 
людей, погибших от гипофизарного 
ожирения, находят резкие болез- 
ненные изменения неё только в Са- 
мом гипофизе, но и на дне 3-го 
желудочка, где помещаются важ“ 
ные вегетативные центры. 

4. Гипофизарная ка 
хексия (рис. 87) представляет 
Ужасную, но, к счастью, сравни 


тельно редкую болезнь, для Вы 
рой характерны истощение ен 
организма и появление несоотв 
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ствующих возрасту признаков ст 
гипофизарных заболеваниях, 
ние функции полового аппа 


арческого увядания. Как ип ри других 
И здесь всегда замечается резкое сниже- 


ним признаком является ис 
чего больной катастрофическ 
Кожа высыхает и собирается в морщины, 
изменяется даже нижняя челюсть, как У стариков, словом — полу- 
чается полная картина преждевременного старения (иногда в воз- 
расте 20—30 лет). У больного резко понижается обмен веществ, па- 
дает кровяное давление, температура опускается ниже нормы и быстро 
развивается малокровие. Аппетит исчезает почти совершенно, и по- 
пытки принимать пищу оканчиваются рвотой и поносом. Больной 
жалуется на страшную слабость и проявляет апатию и равнодушие 
к окружающему. Сонливость чередуется с припадками головокруже- 
ния, иногда даже бредовым состоянием и судорогами. В конце кон- 
цов, в тяжелых случаях наступает смерть, по большей части в ко- 
матозном состоянии. При вскрытии трупов таких больных всегда 
находят резкое болезненное перерождение гипофиза, а иногда приле- 
гающих частей мозга, подчас даже некроз и петрификацию гипофиза; 
в некоторых случаях можно прямо видеть и причину этого переро- 
ждения, например остатки кровоизлияния, сифилитический процесс, 
опухоли и т. д. В противоположность тому, что у акромегаликов 
многие внутренние органы представляются увеличенными, при гипо- 
физарной кахексии, наоборот, внутренние органы оказываются умень- 
шенными в объеме (микроспланхния — от греческого слова «микрос» — 
маленький). 

5. Противоположностью гигантизму являются случаи наниз- 
ма — карликового роста (например рост в 70—80 см или даже, 
как крайний случай, 42 см). В случаях так называемого истин- 
ного нанизма все части тела уменьшены совершенно пропор- 
ционально, так что такой карлик похож на нормального человека, 
но как бы рассматриваемого через обратную сторону бинокля. В общем 
облике их есть всегда нечто не то кукольное, не то детское, но при 
детских пропорциях тела кожа на лице дряблая, старческая. В по- 
ловом отношении настоящие карлики обыкновенно бывают не вполне 
нормальными и страдают теми или иными расстройствами половой 
сферы. Многие из них неспособны иметь детей, но это не общее пра- 
вило. Иногда нанизм связан с анормальным ожирением или комбини- 
руется с несахарным мочеизнурением (@1аБефе$ 1131р14и$). При вскры- 
тии трупов таких карликов (а также при исследовании ен 
лучами при жизни) всегда находят, помимо всяких друг не им 
ных изменений, и ии Е и малые размеры) 
ил ерерождени : 

ее аболеВаНИЕ, развивающееся в связи с теми или 
иными поражениями гипофиза и прилегающих ты В 170: 
ного мозга, это так называемыи не саха Е Е а Рось 
может развиваться и в виде самостоятельной бол р К: : 
и углублять некоторые другие гипофизарные заболевания. Харак 
терным для несахарного диабета является усиленное выделение поч- 
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выпадают волосы и зубы, 

















ками мочи крайне низкого удельного веса (около 1005), но без сахара 
(в отличие от обыкновенного диабета; стр. 283). Количество мочи, 
выделяемой таким больным, может достигать 20—40 литров В Сутки 
(вместо нормальных 2 литров) и сопровождается соответственно гро- 
мадным приемом воды вследствие неутолимой жажды. Если не давать 
такому больному пить, то тело начинает отдавать воду из своих тка- 
ней, и вес тела может упасть в течение 3—4 часов на несколько кило- 
граммов. Вследствие катастрофической потери воды могут наступить 
тяжелые мозговые явления, полный упадок сил и смерть. Замеча- 
тельно, что в самой почке никаких анатомических изменений нет и 
как будто бы нет никаких препятствий к тому, чтобы она нормально 
выполняла свою функцию. И тем не менее почки выделяют мочу чрез- 
мерно слабой концентрации, и ни усиленным введением в организм 
соли, ни понижением приема воды нельзя. добиться повышения кон- 
центрации солей в моче. ' 

В легких случаях болезнь может тянуться много лет, и лишь в очень 
тяжелых случаях наблюдается смертельный исход. 

Несахарный диабет есть болезнь, развивающаяся на почве рас- 
стройства регуляции водного и солевого обмена всего тела. То обстоя- 
тельство, что у больных, умерших от этой болезни, всегда можно 
найти того или иного характера поражения гипофиза и промежуточ- 
ного мозга, наглядно показывает, что регулирующее влияние на про- 
цесс выведения мочи исходит как раз из этих частей организма. 

Таковы те важнейшие заболевания, которые развиваются на почве 
измененной работы гипофиза. Мы намеренно взяли только типичные 
случаи заболеваний и не касались совсем вопроса об их лечении, так 
как для нас здесь важна физиологическая сторона, интересны только 
те изменения в организме, которые наступают при повышенной или 
пониженной деятельности гипофиза. Уже этот материал наглядно 
показывает нам, что внутренняя секреция гипофиза имеет отношение 
к процессу роста, к развитию полового аппарата и к различным сто- 
ронам процесса обмена веществ. 

Поеследетвия удаления гипофиза. Экстирпация гипофиза пред- 
ставляет собой технически очень трудную операцию, так как гипофиз 
находится глубоко внутри черепа и добраться до него нелегко. При 
вырезании его постоянно рискуешь повредить сравнительно крупные 
сосуды, окружающие кольцом придаток мозга (табл. 1), а также по- 
ранить ткань головного мозга. Вследствие несовершенства техники 
операции в прежнее время, животные обыкновенно быстро погибали 
после операции, и на этом основании создалось ложное представле- 
ние о том, что гипофиз является жизненно необходимым органом, что 
животные без гипофиза существовать не могут. За последние годы 
были выработаны более совершенные хирургические приемы удаления 
гипофиза, и тогда оказалось, что это не верно и что гипофиз не является 
безусловно необходимым для жизни. Вместе с тем выяснилось, что 
полное удаление гипофизарной ткани не осуществимо. Островки 
ее всегда остаются вокруг воронки (рис. 78, 79 и 80), и полное удале- 
ние их невозможно без серьезного поранения мозга. Поэтому под 
экстирпацией гипофиза обычно понимается только удаление той 
инкреторной ткани, которая помещается в самом турецком седле. 
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Легче всего у животных добраться до гипофиза со стороны рта. 
Для этого у животного, предварительно подвергнутого хлороформенно- 
эфирному наркозу, широко раскрывают особыми щипцами рот, сильно 
вытягивают язык (рис. 88), разрезают мягкое нёбо и обнажают клино- 
видную кость черепа. Затем осторожно, слой за слоем, удаляют кость 
до самой твердой мозговой оболочки, вскрывают эту последнюю, 
обнажают гипофиз и отрезают его от мозга. Ранку в кости заполняют 
такой гуттаперчевой массой, какую зубные врачи кладут в зуб при 
так называемых временных пломбах, края неба сшивают, и операция 
окончена. На третий день снимают швы, и к этому времени края ранки 
оказываются уже обыкновенно заросшими. Таким способом можно 
удалить либо весь гипофиз, 
либо только передний отдел 
его, сохранив в целости зад- 
ний и промежуточный отделы. 
Легче всего операция осуще- 
ствляется над собаками, осо- 
бенно молодыми (в возрасте 
около 2 месяцев). 

По словам венского физио- 
лога Ашнера, оперирован- 
ные собаки уже через два ме- 
сяца начинают так сильно 
отличаться от контрольных 
собак того же помета, что 
кажется, будто они при- 
надлежат к совершенно раз- 
личным породам (рис. 89). 
Контрольные собаки резвятся, 
как и полагается щенку в воз- 
расте 4 месяцев. Среди этой 
оживленной и резвой компании 
оперированные щенки сразу 
бросаются в глаза своей вя- Е Е 
Ол т О у 

где легче всего добраться до гипофиза; 
росте чуть ли не вдвое и вы- 2 — нёбо, 3 — язык. (По Ашнеру.) 
деляются среди контрольных з 
тучностью и ожирением. Ожирелое брюшко как бы тянет их к земле, 
и они сидят нахохлившись в углу, более похожие на миниатюр- 
ных медвежат, чем на щенков. Они ко всему безучастны, не играют 
и не лают. Основной обмен у оперированных щенят сильно понижен 
(на 20—30 и даже 50%). Температура их тела на 1,0—1,5° ниже, 
чем у контрольных. 

В то время как у контрольных собак обыкновенно уже на 4— 
5-м месяце молочные зубы сменяются постоянными, у собак с вырезан- 
ным гипофизом молочные зубы остаются на всю жизнь, и только кое- 
Где позади них появляется несколько постоянных. Сосуды на всю 
жизнь остаются тонкостенными и отличаются нежностью, а вилочко- 
вая железа не подвергается в свое время обратному развитию. Очень 
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характерные изменения наблюдаются всегда в половой сфере. Яич. 
ники остаются у самок маленькими, фолликулы развиваются Слабо, 
матка атрофирована, животные не забеременевают и половой ИНСТИНКТ 
ослаблен. У оперированных самцов тестикулы отличаются очень не- 
большими размерами, спермиогенез начинается поздно и идет очень 
вяло, половой позыв ничтожен. Вторично-половые признаки и У сам- 
цов и у самок выражены очень слабо. Все эти явления, т. е. отстава- 
ние в росте, ожирение и недоразвитие половой сферы, выступают 
отчетливо только в том случае, если операция произведена в раннем 
возрасте. Е 

При удалении гипофиза у взрослых животных наблюдаются только 
сравнительно слабое ожирение и легкие дегенеративные изменения 
в половых железах. Если уда- 
лить один задний отдел, не 
трогая переднего, то это не 
вызывает никаких изменений 
ни в росте, ни в половой сфе- 
ре, ни в отложениях подкож- 
ного жира. При удалении же 
не всего гипофиза, а только 
его передней доли, все опи- 
санные выше изменения про- 
являются так же резко, как 
если бы был удален весь ги- 
пофиз. Отсюда очевидно, что 
фактор, выпадение которого 
вызывает послеоперационные 
изменения, находился именно 
в переднем отделе гипофиза. 

Очень часто, но не всегда, 
Рис. 89. Влияние н а организм У животных с вырезанным 
Томи рае Прато ное би аак типофизом или с удаленным 
ва — собака,  подвергнутая ри В. задним, т. е. нервным и про 
для сравнения, собака того же помета, нор. Межуточным отделами его, 

мальная. (По Ашнеру.) наблюдается полиурия, т. е. 
обильное отделение мочи. Это 
заставляет думать, что внутренняя секреция промежуточного отдела 
имеет какое-то отношение к водному обмену организма. То обстоятель- 
ство, что полиурия наблюдается не всегда после экстирпации гипофиза, 
легко могло бы найти себе объяснение в том, что ткань, подобная про- 
межуточному отделу, остается всегда возле воронки даже после пол- 
ного удаления той. части‘ гипофиза, которая помещается в турецком 
седле. Она, вероятно, разрастается в некоторых случаях и восста- 
навливает нарушенное операцией равновесие. 

Уже давно было известно, что если произвести укол или поранение 
дна З-го желудочка, то на целые месяцы появляется полиурия ыы 
ствие повреждения соответствующих нервных центров, регу о 
водный обмен. Но интересно, что эта полиурия наблюдается даже т 
случае, если предварительно перерезать все нервы, идущие к ой я 
и исключить, следовательно, возможность непосредственного вл 
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нервной системы на этот орган. Все это заставляет думать, что и в этих 
опытах укола дна 3-го желудочка мы имеем дело не только с разруше- 
нием нервных центров регуляции, но ис повреждением той ткани 
промежуточного отдела, которая составляет хиазматическую (рис. 79) 
и прэмамиллярную дольки и которая неизбежно поражается при та- 
кого рода уколах. Повидимому, в этой-то ткани и вырабатываются 
какие-то антидиуретические (т. е. тормозящие мочеотделение) ве- 
щества, которые после разрушения места их образования не посту- 
пают в кровяное русло и этим обусловливают наступление полиурии. 

Таким образом, и регуляция водного обмена обеспечивается не 
только нервным аппаратом, но и гуморальным. 

Если мы захотим теперь подытожить кратко последствия экстир- 
пации гипофиза у млекопитающих, то должны будем сказать, что эти 
опыты в значительной степени подтверждают то, что мы уже узнали 
о гипофизе при рассмотрении различных гипофизарных заболеваний. 
В качестве последствий удаления гипофиза мы находим: 1) за- 
держку роста (при экстирпации у молодых животных), 2) на- 
рушение развития половых желез и вообще 
полового аппарата и 3) изменения обмена веществ 
(падение основного обмена, понижение продукции углекислоты, па- 
дение температуры тела и т. д.). 

У низших позвоночных, например амфибий, у которых экстирпа- 
ция гипофиза технически довольно проста, помимо нарушения роста, 
недоразвития половых желез и изменения основного обмена, наблю- 
дается еще резкое сокращение пигментных клеток — меланофоров. 
В силу этого гипофизэктомированные лягушки заметно светлеют, 
а черные аксолотли (стр. 316 рис. 108) становятся белыми. По на- 
блюдениям И. Дубовик, у аксолотля после удаления гипофиза 
происходит резкое увеличение шишковидной железы. 

Пересадка гипофиза. Многочисленные попытки произвести пере- 
садку гипофиза показали, что он на короткое время приживляется, 
но затем быстро рассасывается. Поэтому очень часто вместо трансплан- 
тации производили просто одно- или многократную имплантацию 
вещества гипофиза. При пересадках гипофиза нормальному живот- 
ному не наблюдается усиленного роста организма, приемлющего транс- 
плантат, и только в совершенно исключительных случаях можно было 
заметить увеличение живого веса после пересадки и даже явления, 
напоминающие акромегалию (см. ниже). 

При пересадках или имплантации гипофиза животным, у которых 

ыла произведена экстирнация собственного гипофиза, удается задер- 
Жать отчасти развитие тех явлений, которые обычно наступают после 
Удаления этого органа. Задержка, конечно, только временная, так как 
Трансплантат сравнительно быстро рассасывается. При повторной 
имплантации гипофиза, особенно если она производилась много раз 

Подряд, наблюдалось иногда резко кахектическое состояние взятого 

Под опыт животного (вероятно вследствие отравления его чужерод- 

ным белком). 

Сильнее всего трансплантация и имплантация сказываются на 
нормальных молодых животных, не достигших половой зрелости. 
них происходит быстрое половое созревание (в несколько дней), 














вместе с этим разрастаются все придаточные части полового аппарата 
(рис. 91) и пышно развиваются вторично-половые признаки, На 
кастрированных животных подобного же рода пересадки не оказы- 
вают никакого влияния, в чем надо видеть резкое отличие от Переса- 


док половых желез. 

Инкреция гипофиза не в состоянии заместить отсутствующую ин. 
крецию половых желез, а только ускоряет развитие инкреторных про. 
цессов в имеющихся налицо половых железах и вообще стимулирует 
эти последние. Такое действие оказывает пересадка всего гипофиза 
или только переднего отдела, но не заднего, из чего можно заключить, 
что фактор, стимулирующий работу половых желез, содержится в пе. 
редней доле гипофиза. И. А. Дубовик (1930) использовала это 
свойство передней доли гипофиза возбуждать работу половых желез 
для стимулирования кладки яиц у кур. Она делала имплантацию ку- 
сочков передней доли гипофиза в грудные мышцы кур, отличавшихся 
до опыта очень плохой яйценоскостью, и вызывала у них резкое уве- 
личение количества откладываемых яиц и изменение темпа этого 
последнего. 

А. Липшюц (1929) показал, что и гетеротрансплантация гипо- 
физа оказывает влияние на половой аппарат. А. Липшюцу уда- 
лось вызвать заметное увеличение матки инфантильной мыши после 
введения ей взвеси из гипофиза голубя, но действие было слабее, чем 
в том случае, если для имплантации пользовались гипофизом млеко- 
питающего. Точно такое же воздействие на половой аппарат получа- 
лось и при пересадке передней доли гипофиза кастрата морской свинки 
(безразлично самца или самки) в организм мыши. 

И. А. Дубовик (1932) производила комбинированную имплан- 
тацию гипофиза И эпифиза новорожденным кроликам, причем мате- 


Болыное значение имеет, по данным И. Дубовик, то место, 
куда производится имплантация. Наилучшие результаты получа- 
лись при введении взвеси из указанных органов в лимфатические 
пространства спинного и головного мозга. 

Неоднократно производились опыты трансплантации и имплан- 
тации гипофиза у низших позвоночных. Вольфу (1928—1929), 
а также Г. Бардин (\\. Вагдееп Нагуоп, 1931—1932) удалось 
имплантацией передней доли гипофиза в лимфатический синус ля- 
гушки-быка (Капа рртепиз) вызвать искусственное икрометание. 
Яйца оплодотворялись спермой самцов, также стимулированных 
имплантацией гипофиза. Из оплодотворенных яиц получались вполне 
нормальные личинки. 

Эти исследования Воль фаи Бардин были проверены в ла- 

тории пишущего эти строки аспиранткой Л. Кащенко (1936) 
над лягушкой Юапа {етрогаа, У которой сезонность икрометания 
выражена гораздо резче, чем у Капа рилепиз. Оказалось, что дей- 
ствительно имплантацией или даже просто инъекцией взвеси гипофиза 
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Влияние гонадотр опного вещества гипофиза на самку лягушки. / — начало действия 
(через1 сутки): увеличение яичников и разбухание яйцеводов; // — переход яйцевых клеток в яйцеводы (на 5-е сутки); 
 — переполнение матки яйцевыми клетками (на 7-е сутки). / — яичники в деятельном состоянии; 2 — яйца в полости 
тела; 3 — разбухшие яйцеводы; 4 — яичник после выхода из него яиц; 5 и б— яйцеводы, переполненные яйцами; 
7— спавшиеся яйцеводы; 8 — яичник после выхода из него яиц; 9 — матка, наполненая яйцами. Опыт производился 
зимою за много месяцев до естественного икрометания. Оригинальный рисунок с натуры А. Здановича. 


(По Л. Кащенко.) 
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(все равно самца или самки) можно вызвать у самки икрометание 
(табл. Уи рис. 90), и, подвергая яйца затем искусственному осеменению 
получить головастиков для экспериментальных целей в любое время 
года. Интересно, что количество необходимой для вызывания овуля- 
ции ткани гипофиза неодинаково в различное время года. В общем 
чем ближе к моменту естественного икрометания в природе, тем меньше 
нужно имплантировать ткани гипофиза, чтобы получить тот же эф- 
фект. 

} Интересно отметить, 
что после такого искус- 
ственного икрометания 
самки по большей части 
погибали уже через не- 
сколько дней (вероятно, 
вследствие истощения). 
Некоторый процент ля- 
гушек погибает перед 
самым — икрометанием. 
Повидимому, это бывает 
в тех случаях, когда 
яйцеводы не успевают 
перестроиться во-время 
и отстают от бурно про- 
сыпающейся деятельно- 
сти яичника. Такие ля- 
гушки не могут «раз- 
родиться» и погибают в 
отчаянных судорогах, 
при которых кожа над 
клоакой — протыкается 
подчас выворачивающи- 
мися кверху подвздош- 
ными костями. 


ме 


ФЕВРАЛЬ ди 


Рис. 90. Действие гонадотропных 


веществ гипофиза на самку ля- 


За последнее время 
(1937) Н. Л. Гербиль- 
ский, Л. Кащенко 
и П. Кичко (в нашей 
лаборатории в ЛГУ) с 
помощью имплантации 


гушки. Самка лягушки, выметавшая зимою 

большое количество зрелой (пригодной для опло- 

дотворения) икры, под влиянием пересадки ей 

добавочного гипофиза в спинной лимфатический 

мешок. (По Л. Кащенко; фото А. Суг- 
лицкого.) 





взвеси гипофиза в лимфатические полости головы добились внесезон- 
ного. нереста у некоторых промысловых рыб и продвинули эту ме- 
тодику в рыбохозяйственные организации. 


Делались и попытки подкармливания головастиков препаратами 
гипофиза. Криженецкий и Подрадскии (1. КИепеску и 


1. Робпгаазку 1926) корм 


или головастиков высушенным и растертым 


В порошок веществом гипофиза лошади. Получалось заметное уско- 


рение роста и прироста веса, причем порошок, 

ЗЕ ЗТапашаг1з, действовал 

а как порошок из рагз т 

“ла в длину, чем увеличение веса. 
, 


изготовленный из 
более на прирост веса, чем на длину, 
тип 15а! вызывал более вытягивание 
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Эндокринные факторы, установленные в гипофизе. В связи с и. | р 
ложенными выше биологическими наблюдениями, указывающими на р и 
связь инкреции гипофиза с явлениями роста, половой сферой и обме. я к. 
ном веществ, необходимо познакомиться с теми биологически актив- } й | 
ными веществами, которые удается извлечь из гипофиза биохимиче. и 
ским путем и которые некоторыми исследователями без всяких кол. В г. 
баний объявляются гормонами. Следуя тому пониманию гормона, к Е 
которое было предложено нами выше, мы ‚не будем отождествлять и 
эти вещества, отличающиеся биологической активностью, с гормо- я 
нами, тем более, что большинство их не получено в чистом виде и как в 
следует химически не изолировано. | ри 

За последние годы не было недостатка в попытках «коллекциони- ° ( 
рования» этих активных веществ, и в результате этого «коллекци» К у 
гормонов гипофиза возросла до такой степени, что даже наиболее = М 
увлекающиеся эндокринологи начинают в недоумении разводить ' Ш 
руками. Вполне отдавая себе отчет в возможности того, что при раз- Х ВЫ) 
ных способах получения одно и то же вещество может оказывать раз- ктрЫй 
личное физиологическое действие и потому может быть принято за = Ш 
отдельный эндокринный фактор, мы все же не можем обойти молча- А, МОЖЕТ 

нием это чрезвычайное «многообразие» активных веществ, извлечен- ует про 
ных из гипофиза. Если даже количество этих веществ и подвергается ниотенез 
в ближайшие годы жестокому сокращению, то все же они дают яркую ‘ киа. 
картину многосторонности тех гуморальных связей, которые суще- | лоВОГО 
ствуют между гипофизом и остальным телом. Мю 
Для нашей цели не важны те химические п риемы, с помощью кото- Х (т 
рых было извлечено то или иное из описываемых ниже веществ. Ука- ых 
жем только, что в основу их разделения положены: различная извле- | цией) у 
каемость их кислыми и щелочными растворами и их неодинаковая | м & 
способность растворяться в спирте и ацетоне определенных концен- цу, Но 
траций. мк 
1. Активное вещество роста впервые было выде- ем 
лено в 1917 г. Робертсоном и его сотрудниками под названием У 
«тетелина», но последующая проверка не подтвердила его активности. а подо 
Более удачна была попытка Эванса (1920), который извлек из В о ы 
бычачьих гипофизов вещество, которое действовало и на рост и на | м В 
половые железы, причем в кислых вытяжках превалировало гонадо- п. * ы 
тропное влияние, а в щелочных — эффект усиления роста. В даль- й мц 
неишем удалось в значительной степени ‘освободить этот «активатор в м ь 
роста» от примесей других веществ и от балласта, но полностью очи- м Хх 
стить его до сих пор не удалось. а ру 
‚С помощью таких щелочных вытяжек удалось получить определен- р м м 
ный биологический эффект в смысле усиления роста у крыс и собк чи 
(наблюдалось нечто в роде явлений гигантизма и акромегалии), но | п 
всегда одновременно с влиянием на рост можно было заметить изме- _ № М к 
нения и в половых органах и в щитовидной железе. При введении их о 
гипофизэктомированным животным не получалось полного эффекта и » 
замещения даже в смысле явлений роста. 1 | а 
ми 
* Рост представляет собой очень сложный биологический процесс. ЕН х о 
роста» не следует понимать в смысле механического сведения этого процесса к де А м у | 
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В качестве теста на активное вещество роста были предложены 
пятимесячные крысы, приобревшие уже стационарный вес; при даче 
им интраперитонеально в течение 20 дней описанного выше препарата 
вес их увеличивается на 40—60 г. 

2. Гонадотропное вещество было извлечено впервые 


из гипофиза в 1928 г. Эвансом и характеризуется оно своим био- 
логическим действием на поло- 


вые железы. У инфантильных 
животных (например мышей) оно 
вызывает уже через несколько 
суток половое созревание: у са- 
мок быстрое созревание фолли- 
кулов (рис. 92) в яичнике, на- 
бухание матки и появление оро- 
говевших чешуек во влагалищ- 
ных выделениях, а у самцов — 
быстрый рост придаточных ча- 
стей полового аппарата (рис.91), 
и, может быть, хотя это еще тре- 
бует проверки, усиленный спер- 
миогенез. В отличие от фолли- 
кулина и препаратов мужского 
полового гормона, действует 
только на инфантильных живот- 
ных (отчасти на старых живот- 
ных с угасшей половой функ- 
цией), но не на кастратов. Гона- 
дотропное вещество гипофиза 
влияет, следовательно, не пря- 





мо на влагалище и матку, как 
фолликулин, или на придаточ- 
ные половые железы у самца, 
как андростерон, а через по- 
средство половых желез, усили- 
вая их внутреннюю секрецию. 
Это вещество, так сказать, «пу- 
скает в ход» половые железы, 
стимулирует именно эти органы 
и 0ез наличия этого «физиоло- 
гического рычага» не может ока- 


Рис. 91. Действие гонадотроп- 
ных веществ гипофиза на 
самцов. Молодые самцы крысы в 
возрасте 50 дней. Слева — нормальное 
животное; справа — подвергнутое впры- 
скиванию вытяжки из передней доли ги- 
пофиза. Обратить внимание на разницу 
в развитии полового аппарата. 7 — се- 
менные пузырьки; 2 — мочевой пузырь; . 
3 — мужской половой член; 4 — мо- 
шонка; 5 — предстательная железа. (По 
Е. Штейнаху и Куну.) 


зать никакого влияния на остальной половой аппарат. 
При воздействии гонадотропным веществом на организм старых 





животных удается вызвать такое же «взбадривание» стареющего орга- 
низма, как и при рассмотренных в предыдущей главе операциях 
«омоложения». Насколько такое тонизирование отражается даже на 
анатомической, картине, видно из рис. 73 и 74. На рис. 73 
(стр. 229) мы видим половые органы старого самца крысы, который 


ствию одного химического раздражителя. Обнаружение в гипофизе активного 
вещества, влияющего на процесс роста, выявляет нам только одно из звеньев 


В сложной цепи относящихся сюда явлений, 
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ог 
р 
при жизни обнаруживал все обычные признаки старения и полнейщеь ие р 
равнодушие к самкам. Все части полового аппарата и особенно мы в в 
менники (4), предстательная железа (2) и семенные пузырьки (7 * и, 
представляются совершенно увядшими. На рис. 74 (стр. 23 р" ор 
изображен половой аппарат такого же старого самца, но после 2 ных 
впрыскиваний ему гонадотропного вещества гипофиза. Под влиянием ного 
впрыскиваний у него снова восстановилась половая деятельность Я 
и соответственно с этим и при вскрытии мы находим все части поло- Зинеи 
вого аппарата наполненными секретом. НР ие п 
ди ди 
оисхо 
пр ли! 
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быте Л 
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Рис. 92. Действие гонадотропных веществ гипофиза на ИК а \. 
яичник неполовозрелой крысы. Вертикальный разрез яичника. пи Ко 
Слабое увеличение микроскопа. Обратить внимание на развившиеся под действием Хо ПЯет 
гонадотропных, веществ гипофиза желтые тела и почти зрелые граафовы пузырьки. 1 Жени 
/ — яичниковые пузырьки; 2 — желтое тело. (По препарату И. Рихте р.) а о 
ДД] 
ес 
<“ у < 
При дальнейшем изучении гонадотропного вещества гипофиза “кие С 
выяснилось, что вещество, биологически не менее активное, содер | и у 
жится в гораздо больших количествах в моче беременных женщин ча 
(особенно в первые месяцы беременности) и в крови жеребых кобыл в ы 
[с 2 до 31/› месяцев беременности (Ашгейм и Цондек]]. Добытое ь м и: 
из мочи беременных женщин вещество получило название п 5 м А и 
лана, причем Цондек допускал, что существует два лены а, 1% 
пролан А, обладающий свойством стимулировать половые м оаь 0 
и, в частности, ускорять развитие фолликулов в НВ т Е. _- А 
лан В, действующий на граафовы пузырьки и ню. № 
щение их в желтые тела; его называют еще лутеинизирующ чи 
у 
556 . м 




























































ством (от слова лутеин — жировой пигмент, характерный для клеток 
желтого тела). Разделить как следует эти два вещества—гонадостимули- 

ющее и лутеинизирующее — досих пор еще никому не удалось. Сей- 
цас большинство авторов не склонно разделять пролан на два фактора. 

С помощью фистульного метода мы в нашей лаборатории неодно- 
кратно проверяли на живых яичниках действие пролана из мочи бе- 
ременных женщин. Так как мы имели возможность исследовать яич- 
ник многократно и на значительном протяжении времени, то могли 
заметить, что гонадостимулирующее влияние пролана переходит со 
временем в лутеинизирующее. У одних животных, например кошек, 
действие пролана сказывается сравнительно медленно и медленно же 
происходит превращение в желтые тела. У других животных, напри- 
мер кроликов, гонадостимулирующее действие сменяется сравнительно 
быстро лутеинизирующим. 

При однократном исследовании, когда наблюдатель имеет перед 
собой только одну стадию действия пролана, может легко создаться 
впечатление, что здесь действуют два разных вещества. Так как, 
повторяю, химически изолировать эти два пролана друг от друга как 
следует не удалось, то пока приходится думать, что имеется только 
одно вещество, «пускающее в ход» половые железы и способствующее 
быстрому росту и созреванию граафовых пузырьков в яичнике и 
превращению их в желтые тела. 

До сих пор еще исследователи спорят между собой о том, является 
ли пролан, добываемый из мочи беременных женщин и из сывороток 
жеребых кобыл, идентичным тому возбуждающему половые железы 
веществу, которое было добыто впервые из гипофиза. Смучцает исследо- 
вателей: 1) большая разница между ничтожным количеством гона- 
достимулирующего вещества, извлекаемого из гипофиза, и колоссаль- 
ными массами пролана, который выводится из тела беременных жен- 
щин вместе с мочой, и 2) то, что на некоторых тестобъектах, например 
семенниках, получается известное различие в действии пролана и го- 
надотропного вещества гипофиза. Некоторые исследователи наблю- 
дали, например, что у гипофизэктомированного кролика не удается 
вызвать овуляции проланом, тогда как на экстракт из гипофиза яич- 
НИК такого кролика реагирует нормально. Но первое сомнение вряд 
ли является основательным соображением против возможности проис- 
хождения пролана из гипофиза. Дело может обстоять и так, что про- 
лан, продуцируемый гипофизом во время беременности в огромных 
количествах, не задерживается в нем, а выводится прямо в лимфати- 
ческие пути мозга и далее в кровяное русло. 

О секреторных возможностях отделительных органов вообще нельзя 
получить представления по тому количеству продукта, которое удается 
извлечь из них непосредственно. Много ли, например, слюны можно 
извлечь из интенсивно работающей слюнной железы химическим пу- 
тем? А между тем какое громадное количество секрета она вырабаты- 
вает. То же самое и инкреторные органы. Готовый продукт задержи- 
вается в них недолго, и главная масса его сразу же продвигается в кро- 
вяное русло. 

Различие в биологической реакции гипофизарного вещества и про- 
лана установлено на таком ненадёжном тестобъекте, как семенники, 


17 А. В. Немылов. Эвдокринология— 1737 . 254 











и не обнаруживается при действии на инфантильный организм Самки 
мыши. С другой стороны, Гауровиц и Рейсс (1934), получив. 
шие очень концентрированные и чистые препараты пролана, настаи. 
вают на химической тождественности его с гонадотропным веществом 
гипофиза. Но если бы даже и подтвердились наблюдения Эванс а, 
что пролан становится тождественным гипофизарному стимулятору 
половых желез лишь после прибавления к нему особой фракции, ВЫДЕ- 
ленной этим исследователем из передней доли гипофиза и являющейся 
как бы синэргистом пролана, то это еще вовсе не доказывало бы, что 
пролан не образуется в гипофизе. Возможно, что в момент отделения 
его в гипофизе он не имеет еще всех тех свойств, которые приобретает 
только после поступления в кровяное русло. Пока во всяком случае 
мы не имеем еще, мне кажется, основания думать, что в организме 
имеются два различного происхождения и неодинакового состава 
гонадотропных вещества. Более естественно предположить все-таки, — 
и это вполне согласуется и с приведенными выше биологическими 
наблюдениями, — что источник гонадотропных гуморальных влияний 
один и что он находится именно в гипофизе и уже отсюда проникает 
в другие части тела и между прочим в плаценту и в мочу, где на- 
личие его удается легко обнаружить биологически. 

Продажный пролан, получивший за последнее время довольно 
широкое распространение, готовится фабричным путем и предста- 
вляется в виде гигроскопичного, легко окисляющегося порошка; в 
растворах он довольно быстро утрачивает свое действие (так что лучше 
его хранить в порошке в эксикаторе) и очень нестоек по отношению 
к нагреванию. 1 

Измеряется проланв крысиных или мышиных еди- 
ницах. За единицу принимают то наименьшее количество пролана, 
которое необходимо инъицировать 6 раз в течение 36 часов инфан- 
тильной мыши или крысе, чтобы вызвать у нее созревание фоллику- 
лов и появление роговых чешуек во влагалищном секрете. 

Инфантильными считаются мыши в возрасте 3—4 недель, име- 
ющие вес в 6—8 ги не обнаруживавшие ни разу признаков течки. 

3. Тиреотропное вещество извлекается из гипофиза 
как в кислых, так и в щелочных растворах. Присутствие его доказано 
в моче, крови испинномозговой жидкости. В сухом виде оно представляет 


—_—_—_д 


1 
В связи с выяснением тех активных веществ, которые имеются‹в моче бере- 


менных женщин, за последнее время получили довольно большое распространение 
препараты, изготовляемые из мочи беременных, а именно гравидан, а также 
эндокридан (стерильная моча беременных). Несомненно, что такие препа- 
раты представляют собой очень сложный комплекс веществ; среди этих последних 
имеются и такие, которые обладают высокой биологической активностью (гонадо- 
тропные вещества, фолликулин, тиреотропное вещество и т. д.). Весьма возможно, 
что эти специфические вещества, находясь все вместе и «в окружении» неспецифи- 
ческих веществ, приобретают совсем иные качества, чем когда ими пользуются 
каждым отдельно. К сожалению, биологическое действие гравидана и эндокридана 
изучено еще в недостаточной степени, и в народившейся в последние годы уро- 
гравиданотерапии господствует еще главным образом эмпирика. Не отрицая не- 
обходимости самого тщательного изучения и биологического и терапевтического 
действия того комплекса веществ, который находился в гравидане, нельзя все-таки 
не пожалеть, что эти средства начинают подчас применять и направо и Е и 
забывают о том, что теоретическая база в этой области еще очень и очень слаба. 
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собой гигроскопичный порошок, довольно хорошо растворимый в воде 
слабом спирту, ацетоне и других органических растворителях; 
в крепком спирту, хлороформе и т. д. он нерастворим. Вы- 
ват увеличение размеро Е 
ЗЫ ров щитовидной ж-е- 
лезы, которое выражается не только в общем повышении объема 
органа, но и в разрастании его тканевых образований, усиленном 
выведении коллоида, появлении многочисленных фигур кариокинеза 
и превращении эпителия фолликулов из плоского в кубический и приз- 
матический. 

Кроме разрастания щитовидной железы, введение тиреотропного 
вещества понижает содержание иода в самой щитовидной железе 
и повышает его содержание в крови. 

Тиреотропное вещество действует только на животных, имеющих 
щитовидную железу, и не оказывает никакого влияния на животных, 
у которых она оперативно удалена. 

В качестве теста на тиреотропное вещество предложена морская 
свинка весом в 200—220 г. Парентеральное введение препарата, 
испытываемого на присутствие в нем тиреотропного вещества, должно 
повысить у опытного животного основной обмен на 60% и дать паде- 
ние веса. 

4. Паратиреотропное веществ оописано Ансель- 
мино в качестве спутника тиреотропного вещества. Стимулирует 
паращитовидные железы. Изучено еще очень мало. 

5. Панкреотропное вещество. Выделено А нсель- 
мино и Гофманом вв 1935 г. Отделяется от других активных 
веществ гипофиза ультрафильтрацией при кислой реакции. 

В качестве теста для него пользуются крысами, у которых это 
вещество вызывает резкое увеличение и новообразование островков 
Лангерганса в поджелудочной железе. 

6. Контраинсулярное вещество извлечено из пе- 
редней доли гипофиза в щелочных вытяжках, но никогда полностью не 
удавалось отделить его химически от описанного выше вещества роста. 

Является антагонистом инсулина (стр. 286) и способствует выходу 
гликогена в кровяное русло и превращению его в глюкозу, задержи- 
вая в то же время окисление последней. 

Вызывает у собак и крыс гликозурию, т. е. появление сахара 
в моче (стр. 282). 

7. Адреналотропное вещество выделено Кол- 
липом, Хуссей идр. из передней доли гипофиза. С трудом от- 
деляется от тиреотропного вещества в кислой реакции. Растворимо 
в алкоголе, эфире, ацетоне и хлороформе; сравнительно теплостойко. 

Стимулирует мозговое вещество надпочечников. 

8. Кортикотропное, или интерренотропное, 
вещество. Было установлено Кушингом, Эвансом, Кол- 
липом Ансельмино и др. Отделяется от пругих активных 
веществ в кислых вытяжках ультрафильтрацией. Повидимому, тоже 
сравнител йко к нагреванию. 

ГР и ообуждяет развитие и деятельность коры Нал- 
почечников и способствует выходу в кровяное русло кортина (см. ниже, 
стр. 349), 259 
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9. Липоитрин—вещество, регулирую 


Щее Жи: 
ровой обмен. Изучено Ансельминои Гофман (1831 
Химически близко к гонадо- итиреотропному веществу; от тире бо || ий 
ного вещества отличается меньшей чувствительностью к нагревании И 


Физиологическое его действие выражается в том, что оно Моби. 
| лизует жир с периферии в печень, что связано с уменьшением В Ней 
| запасов гликогена, и увеличивает в крови содержание жира и ацето- 

новых Тел. 

За единицу липоитрина А нсельмино предложил принять то 
наименьшее количество препарата, которое повысит у взрослого самца 
| крысы в течение 22 часов содержание ацетоновых тел на 10 мг на 100. 

10. Лактогенное вещество, или пролактин, Вы- 
делено Коллипом, Корнери Элленом, Сели и Томи. 
сономидр. Извлекается из гипофиза водой, слабокислыми и слабо- 
щелочными растворами. Стимулирует деятельность молочных же- 
лез. Добсцай (РоБзгау, 1935) экспериментально вызвал недавно 
у новорожденных ребят отделение молочка (так называемого «ведь- 
мина молока»). Он впрыскивал сначала в течение недели фолликулин 
и вызвал этим набухание молочных желез, а затем ввел пролактин и 
на другой же день получил довольно обильную секрецию из молочных 
желез светложелтой клейкой жидкости. В качестве тестобъекта поль- 
зуются для обнаружения лактогенного вещества голубями (все равно: 
самцами или самками); в случае наличия в препарате лактогенных 
веществ он должен на пятый день ежедневных инъекций его вызвать 
У голубя секрецию зобного молока. 

11. Содержащее бром вещество было выделено 
ЦондекомиБи ромв 1932 г. Ряд исследователей давно обратил 
внимание на сравнительно высокое содержание брома в гипофизе. 
Цондек и Би р высказали предположение, что гипофиз регули- 
рует содержание брома в спинномозговой жидкости и что В СВЯЗИ С ЭТИМ 
находятся и явления сна и бодрствования. По их наблюдениям, во 
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время сна содержание брома в гипофизе быстро падает, но зато в про- `В Чала 
долговатом мозгу количество его непрерывно нарастает. Во время | ых 
бодрствования, наоборот, гипофиз накапливает бром, а продолгова- М 3 и 
тый мозг беднеет им. Освобождение гипофиза от брома и переход а Ане 
его в другие отделы нервной системы действуют «успокаивающим» о а 
образом на организм и способствуют наступлению сна. Колебания к “рас, 

в настроениях человека и маниакально-депрессивное состояние его м 
тоже стоят, по мнению этих авторов, в связи с этой регулировкой брома уе 
со стороны гипофи мы 

за. мо 
Цондекуи Биру удалось приготовить вытяжку из гипофиза, | м $ 
содержащую бром, и такая вытяжка при введении ее собаке вызывала и м № 
будто бы немедленное погружение в сон. Точно так же будто бы подей- ци ем 
ствовал_ и синтетический препарат тироксина, в котором иод был за- м 
мещен бромом. м м р р 
12. Интермедин, или эритрофорное вещество. а ы 
Назван интермедином потому, что впервые выделен был именно из = м к 
промежуточного отдела (рагз И\цегтейа) гипофиза. Впоследствии м к и, м 
удалось выяснить, что его можно извлечь и из передней доли гипофиза и И 
и что он встречается и в других местах тела, например в глазу, в ви- № а, 
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ЛОЧкОвОИ и щитовидной железах, в печени, сердце, легких, молозиве 
беременных и т. д. Извлекается из гипофиза при кинячении с 0,25°/ 
уксусной кислотой и является, следовательно, стойким по отношению 
к нагреванию. Очень чувствительно к протеолитическим ферментам 
и ультрафиолетовым лучам. От действия трипсина быстро разрушается 
нацело, от пепсина — частично. Под действием ультрафиолетовых 
лучей и вообще лучей коротковолновой части спектра в короткое время 
совершенно распадается. Нерастворим в эфире и ацетоне, но зато рас- 
творим в спирту и притом тем легче, чем более очищен спирт. 
В качестве биологического теста на интермедин Цондеком 
и Кроном, много работавшими с этими веществами, была предло- 
жена рыбка гольян (Рйохтиз 12715), у которой под действием интер- 
медина расправляются пигментные клетки с красным пигментом, так 
называемые  эритрофо- 
ры, и появляется кар- 
тина, сходная с брач- 
ным нарядом этих жи- 
вотных. 
В качестве гольяно- 
вой единицы Цондек 
и Крон предложили 
считать то наименьшее 
количество эритрофор- 
ного вещества, которое 
способно, в течение от 
получаса до четырех ча- 
сов, после инъекции, вы- 
звать не менее как у Зиз 
5 гольянов (длиною от 
6,5 до 7,5 см) появле- 
ние у начала грудных 
и брюшных плавников 
и позади заднепроход- 
ного плавника ЯРКОЙ рис. 93. хроматофор (меланофор) из хво- 
пурпурово-красной пиг- стового плавника колюшки (Сазёего- 
я ЕО ео В О а 
Действует интерме- Сильное Е А рби баг о.) 
дин и на хроматофоры 
(пигментные клетки с 
темным пигментом) у низших позвоночных и даже беспозвоночных, 
вызывая расширение и как бы «распускание» их отростков (рис. 93 
и 94). Если обыкновенную бурую лягушку (Капа !етрогата) выста- 
вить на свет (например, поместить на белом фоне под абажур электри- 
ческой лампы, не допуская, понятно, перегревания), то мы заметим, 
что лягушка через некоторое время посветлеет. При рассматривании 
кожи такой посветлевшей лягушки под микроскопом можно заметить, 
Что это посветление зависит от сокращения темных пигментных клеток 
(меланофоров), которые под действием светового раздражения сжи- 
маются в маленькие комочки. Если в лимфатический мешок такой 
лягушки: впрыснуть препарат, содержащий интермедин, то’ через 
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несколько минут лягушка заметно темнеет прямо на глазах. Под ми 
кроскопом нетрудно убедиться, что бывшие прежде сжатыми в комочки 
хроматофоры теперь приняли звездчатую форму и, сцепляясь Своими 
отростками, вызвали общее потемнение кожи. 

То наименьшее количество препарата, которое способно Вызвать 
полное «распускание» отростков пигментной клетки у лягушки, при- 
нимается за лягушечью единицу. Она приблизительно 
в 100 раз меньше гольяновой единицы. 

Нахождение интермедина в гипофизе и у высших животных, у ко- 
торых хроматофорного аппарата в коже нет вовсе, заставляло невольно 
задумываться над тем, 
что биологическое дей- 
ствие его не ограничи- 
вается только регули- 
ровкой пигментных кле- 
ток. 

За последнее время 
интермедину стали при- 
писывать участие в об- 
разовании зрительного 
пурпура в глазу. При- 
сутствие в сетчатке глаза 
одновременно большого 
количества витамина А 
и интермедина пытаются 
объяснить тем, что за 
счет витамина А стро- 
ится при участии интер- 
медина зрительный пур- 
пур. Имеются указания 
и на связь между коли- 
ти но о р И еланофор) из чеством интермедина и 
1егозиз асшеай15), расправиюший в адаптационной способ- 
шии свои отростки под влиянием вытяжки из ностью глаза. В ВиО 
гипофиза (так называемого питуитрина). Сильное Ффизе курицы, обладаю- 
увеличение микроскопа. (По микрофото Н. Гер- щей малой способностью 

бильского.) видеть в темноте и пред- 

ставляющей типичное 

«дневное» животное, интермедина найдено в полторы тысячи раз 

меньше (считая на единицу веса), чем в гипофизе кошки, легко при- 
спосабливающей свой глаз видеть‘при недостатке света. 

13. Меланофорное вещество считается многими ав- 
торами совершенно идентичным с описанным выше интермедином, 
так как оно подобно последнему обладает биологическим свойством 
вызывать вытягивание отростков у меланофоров лягушки. Тем не 
менее некоторые исследователи ‘до сих пор настаивают на том, что 
меланофорное вещество несколько отличается от эритрофорного. Оно 
не растворимо в абсолютном алкоголе, в котором интермедин раство- 
рим. При кипячении со слабыми щелочами меланофорное вещество не 
ослабляет своего действия на хроматофоры лягушки, тогда как при 
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лех Же условиях эритрофорное вещество дает заметно ослабленную 

вакцию на гольяне. В других отношениях, нап ример в смысле тепло- 
стойкости, чувствительности к воздействию ультрафиолетовых лучей, 
оба эти вещества не отличаются друг от друга. 

4. Альфа-гипофамин, или окситоцин (называют 
также питоцин или орастин), извлекается из задней доли гипофиза, 
под которой подразумевается гипофиз после макроскопического отде- 
ления от него переднего отдела; то, что остается и используется для 
извлечения активных веществ, анатомически представляет собой зад- 
ний отдел вместе с промежуточной частью. От других веществ, содер- 
жащихся в заднеи доле, окситоцин отделяют, используя его раствори- 
мость в смеси эфира и уксусной кислоты. 

Альфа-гипофамин повышает тонус гладкой мускула- 
туры, особенно гладких мышечных элементов матки и молочного 
аппарата. Возбудимость мускулатуры матки по отношению к этому 
гормону настолько велика, что одна часть свежего вещества задней 
доли гипофиза при разведении несколькими миллионами частей жид-” 
кости оказывает уже заметное действие на вырезанную и переживаю- 
щую матку морской свинки или крысы. При введении этого препарата 
лактирующим козам, в сосковый канал которых был вставлен катетер, 
мы замечаем почти сразу же необычайное увеличение количества 
выводимого молока. Отделявшееся до того молоко по каплям начи- 
нает бежать струйкой. Это объясняется не усилением секреции, а только 
ускорением «выведения» молока вследствие более энергичной деятель- 
ности тех сократительных элементов, которые находятся как в соске, 
так и в стенке выводных протоков и концевых трубчатых альвеол. 
Кроме указанных органов, действие альфа-гипофамина сказывается 
и на других частях тела с гладкой мускулатурой, например на кишеч- 
нике и на мочевом пузыре. 

Классическим тестобъектом для проверки наличия окситоцина * 
являются рога матки девственной морской свинки. Выбирают морскую 
свинку (весом от 160 до 370 г), которая находится в стадии полового 
покоя (во время течки матка отличается чрезвычайной возбудимостью 
и склонностью к непроизвольным сокращениям). Вырезанную матку 
укрепляют в особой ванночке с питательной жидкостью, которую во 
время опыта сменяют раствором, содержащим испытуемый препарат. 
К рогам матки приставляется рычажок самозаписывающего прибора, 
который вычерчивает кривую. Сначала получают кривую проста 
в питательном растворе и, когда собственные сокращения матки пре- 
кращаются, заменяют его питательной жидкостью, которая содержит 
испытуемый препарат. 

В случае присутствия активного окситоцина обыкновенно уже 
через 1/.—1/, минуты начинаются сокращения мускулатуры матки, 
которые через минуту достигают своего максимума, а затем идут на 
Убыль; тогда матку промывают новыми порциями питательного рас- 
твора и подвергают действию стандартного, уже испытанного препарата 


ке ЗРУЧИНЕ и 


\ Судя по наблюдениям Элмера, 
окситоцин в смысле своего действия на перистальтику кишечника является анта- 


гонистом другого гормона задней доли, именно — вазопрессина. В то время как 
окситоцин тормозит перистальтику, вазопрессин возбуждает ее. 


Птачека и Шепса (1930), 
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окситоцина; сравнение обеих кривых, вычерченных самозаписыван, 
щим прибором, позволяет нам судить о степени активности исльтуе, 
мого вещества. 2 С 

Общепринятой и общепризнанной физиологической единицы к 
окситоцина пока еще не выработано. Международной конференцией 
созванной для стандартизации препаратов отделом Здравоохранения 
Лиги наций, был предложен в качестве стандарта порошкообразный 
препарат окситоцина, приготовленный по рецепту проф. Ф ёгт лин 
(Уое{Ит). Действие испытуемых препаратов предлагается Сравнивать 
с стандартным препаратом, причем за единицу предложено считать 
эффект, получающийся от 0,5 мг стандартного препарата. 

Было также предложено измерять окситоцин кошачьим и 
единицами исчитать за такую единицу то наименьшее количество 
препарата, которое нужно ввести внутримышечно на килограмм веса, 
чтобы вызвать у недавно окотившейсякошки настоящие родовые схватки 
в матке. По данным авторов, такая кошачья единица равняется при- 
близительно от 0,05 до 0,06 единицы Ф ёгтлина. 

15. Бета-гипофамин, или вазопрессин, или пит- 
рессин. Выделен из задней доли гипофиза Е. Р. Виг орееи 
Каш м в 1928 г. От окситоцина отличается тем, что он нерастворим 
в смеси эфира и уксусной кислоты и остается в виде осадка. Бета- 
гипофамин действует прежде всего на кровяное давление, причем 
у млекопитающих он его повышает, а у птиц, наоборот, понижает. 
Это повышение может быть очень значительным и держаться от 1: 
до 1, часа после внутривенного введения вазопрессина. При повтор- 
ном введении этого препарата реакция оказывается уже более слабой 
или может даже оказать противоположное действие (понижение кро- 
вяного давления). Далее, этот гормон действует на мочеотделение, 
вследствие чего различные органотерапевтические препараты задней 
доли гипофиза являются очень популярными средствами против так 
называемого несахарного диабета (ЧаБефез 1пз1рЁЧиз). 

‚В зависимости от условий опыта, можно введением вытяжек из зад- 
ней доли гипофиза очень сильно повысить отделение мочи и можно со- 
всем его затормозить. Например, У наркотизированного животного 
и у животного, не находящегося под наркозом, действие будет разное. 
То же самое количество вытяжки, которое при внутривенном влива- 
нии тормозит мочеотделение лишь на короткое время, а затем, наобо- 
рот, его сильно повышает, при подкожном впрыскивании точно так же 
задержит. мочеотделение на несколько часов. То же самое количество 
вэщества, которое у нормального животного возбуждает диурез, 
Е тормозить его, если животному ввести внутрь большое количество 

Если после впрыскивания вытяжки из задней доли гипофиза зон- 
дом ввести в желудок животного большое количество воды, то равно- 
весие между водой и растворенными веществами в теле может ока- 
заться столь сильно нарушенным, что животное иногда в сильных 
судорогах ‘погибает от «отравления» водой. Но если прибавить к воде 
поваренной соли, то торможение этим ослабляется. Очень интересны 
результаты опытов с влиянием вытяжек из заднего отдела гипофиза 
на изолированные почки. Ста рлинг и Вернеи (ЗфагИпе и. 
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\уегпеу, 1925) использовали для это 
гочно-почечный аппарат. Почки та 
свенных условиях аппарата отделя 
ного, мочу, но только очень разведен 
Но если прибавить к крови, проход 
органы, ничтожное количество вытя 


количество мочи сразу уменьшается, но зато она делается более кон- 
центрированной. Так как от всего тела здесь остались только сердце 
и легкие, то вряд ли можно объяснять это изменение количества и ка- 
чества мочи действием какого-либо фактора, лежащего вне почек. 
Нельзя было заметить при этом торможения диуреза и замедления 
протекания крови через почки. Приходится поэтому думать, что вазо- 
прессин влияет прежде всего прямо на почечный эпителий. Возможно, 
что, кроме того, изменяется при этом и обмен жидкими составными 
частями между кровью, тканями и лимфатическими путями. 

Испытывают активность вазопрессина по кровяному давлению 
у наркотизированной собаки или обезглавленной кошки. Физиоло- 
гических единиц для вазопрессина до сих пор не выработано. 

Мы видим, таким образом, что из гипофиза удалось. извлечь 15 
различных активных веществ; большинство из них строго химически 
не изолировано и, возможно, даже и вообще не поддается полному 
отделению. 

Из этого огромного арсенала средств, обладающих часто очень 
соблазнительным для врача физиологическим действием, в практику, 
в фармацевтическое производство перешло собственно только два 
препарата, получивших широкое распространение: именно, комплекс 
активных веществ задней доли (питуитрина, вазопрессина и мелано- 
форного «гормона»), выпускаемый под названием «питуитрина», 
и комплекс гормональных продуктов передней доли, в котором 
преобладает гонадотропное вещество и которое в продажу выпускается 
под названием «полового гормона гипофиза», или пролана. Сама прак- 
тика, так сказать, вылущила из всего этого изобилия «здоровое ядро» 
и отделила его от того, что является плодом чрезмерного увлечения 
биохимиче методом. 3 

ИАН ОЕ В что произведенная в биохимическом на- 
правлении работа имеет немалое значение. Уж не говоря о том, а 
Это есть нормальный путь к получению действительно чистых и О 
чающихся большой активностью эндокринных препаратов, эти оис- 
химические исследования вскрыли перед нами и все многообразие в 
ральных связей между гипофизом и другими частями организма. х 
подлежит также никакому сомнению, что все эти выделенные и 
вещества отнюдь не являются еще гормонами гипофиза. Выше (стр. 33) 


мы уже говорили о том, что гормон есть биологический фактор, кото- 


й одержание 
теризован только биологически и с 
мое Геи химическое истолкование. 


которого значительно перерастает его ыы 
Было бы большой ошибкой жи Е В мор ея 
о <. 6о, 
потезы, что гипофиз вырабатывает 15 г : 
чески а название гипофизарного оные: — т еаНЫЯ 
чае не дает такой громадной цифры. При ие > ыы 
всего этого химического материала останется, м я 
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го так называемый сердечно-ле- 
кого «переживающего» в искус- 
ют, как ив теле живого живот- 
ную, как при несахарном диабете. 
ящей через эти переживающие 
жки из задней доли гипофиза, то 






































логических фактора, которые, в конце концов, и будут призна 
Е а. Окажется, может быть, что имеется один 
монами гипофиз о... 
возбуждающий деятельность орга мы Роста всего 
тела, развития половых желез, щитовид же ы5 д., и другой 
гормон, который влияет на обмен веществ (жир ‚ углеводный 
Е т правы те авторы, которые поднимают свой голос против 
чрезмерного усложнения процесса внутренней секреции гипофиза, 
Физиологическая роль гипофиза от этого не проясняется, а только 
аи чем где-либо, нужны критическая работа и коренной 
пересмотр накопившегося материала. 
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А 70рможение, задержка 
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схема гуморальной р 
реторными органами. Не Е 
лует забывать, что это только одномоментное изображение биологических отно 


ний между органами, которые при разных условиях и в разные периоды жизни 
меняются. (Ориг. схема; черт. Н. Ба рышев.) 


Возможно ведь и такое толкование многообразия гормонов в гИ- 
пофизе, что он отдает в кровяное русло толькоодин единстве 5 
ный «гормон», который, попадая в разные органы и в разную физио 
логическую обстановку, проявляется по-различному и становится 
уже на местах своего назначения чрезвычайно многогранным. у 

Отношение гипофиза к другим инкреторным органам. И ыы - 
так же как и при рассмотрении предыдущих схем отнош р 
между инкреторными органами, мы не должны забывать, что ы 5 
симости от условий опыта один и тот же гормон на один и _ я По 
может действовать то возбуждающим, то тормозящим образом. 
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му и на схему рисунка 95 надо смотреть только как на моменталь- 
ный фотографический снимок, отразивший один момент и один уго- 
лок из жизни организма и бессильный передать биологический ха- 
актер равновесия между органами. 

Рассмотрим прежде всего отношение гипофиза к щитовид- 
ной железе. Гипофиз оказывает на щитовидную железу воз- 
буждающее влияние. После удаления гипофиза щитовидная железа 
уменьшается в размерах и обнаруживает признаки атрофии. С другой 
стороны, щитовидная железа тормозит инкрецию гипофиза. После 
экстирпации щитовидной железы гипофиз оказывается увеличенным, 
особенно его передний отдел. 

С инкрециейй поджелудочной железы надо предста- 
вить себе гипофиз связанным таким образом, что инкреция гипофиза 
в одних случаях тормозит инкреторную деятельность поджелудочной 
железы, а в других случаях ее возбуждает, а поджелудочная железа 
своей инкрецией чаще всего тормозит гипофиз. Впрочем, в некоторых 
случаях, после впрыскивания вытяжек из гипофиза, наблюдалось 
у животных повышенное отделение инсулина, а после повтерного 
впрыскивания инсулина можно было заметить увеличение размеров 
гипофиза и гистологические изменения как в его переднем, так и 
в промежуточном отделе. 

На половые железы гормон передней доли действует 
возбуждающим образом, повышая как их инкрецию, так и веобще их 
физиологическую деятельность; с другой стороны, половые железы, 
как семенники, так и яичники, своей инкрецией тормозят гипофиз. 
После кастрации, особенно ранней, мы находим, вследствие выключе- 
ния этого тормозящего влияния, гипофиз увеличенным в размере про- 
тив нормы. 
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ГЛАВА 12 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ГИПОФИЗА И ПРОБЛЕМА РАННЕГ) 
РАСПОЗНАВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 


Изучение внутренней секреции гипофиза дало возможность раз- 
решить одну чисто практическую проблему, которая до этого казалась 
совершенно неразрешимой, именно — выработать. приемы ранней 
диагностики беременности. 

Вряд ли нужно много говорить о том, какое значение и В меди- 

цине и в животноводстве имеет возможность своевременно и чем 
раньше тем лучше распознать наступившую беременность. Это ясно 
каждому. Выяснение гонадотропного влияния гипофиза на половые 
железы дало возможность создать очень точную биологиче- 
скую реакцию на беременность, которая в короткое время 
успела приобрести широкую популярность. Эта реакция дает воз- 
можность по моче женщины определить ее беременность уже 
начиная с 5-го дня (считая с последних не пришедших во-время 
месячных). Основана эта реакция, предложенная берлинским 
проф. Цондеком, на том, что уже с первых дней беременности 
поступление в кровь гонадотропных веществ гипофиза увеличивается 
в несколько тысяч раз. Организм забеременевшей женщины настолько 
насыщается этими веществами, что значительные количества их выво- 
дятся наружу вместе с мочой. У испытуемой женщины берут 1—2 куб. 
см утренней мочи, разделяют на 6 порций и в течение 48 часов 
впрыскивают их инфантильным (неполовозрелым) мышам. Через 100 
часов мышей убивают и исследуют их яичники. Если на яичниках 
можно обнаружить признаки оживления половой деятельности, то 
реакция считается положительной; если таких признаков стимулиро- 
вания нет, то значит нет и беременности. 

Даже в том виде, как эта реакция была первоначально предложена 
Цондеко м, она давала такое большое количество правильных 
ответов, что приобрела сразу широкую популярность. Впоследствии 
Удалось выяснить, что яичник инфантильной мыши может отвечать 
на введение в организм гонадотропных веществ тремя реакциями: 
реакция 1 — созревание граафовых пузырьков, сопровождающееся 
утолщением матки и появлением во влагалищном секрете и 
клеток; реакция П — кровотечение в граафовых пузырьках; ое 
кровоточащие пузырьки под лупой представляются в виде авы 
точек на поверхности яичника; реакция ИТ — лутеинизирование, 
образование желтых тел (см. табл. УП. 

и 1 оказалась м для мочи с 
можно получить и при введении мочи женщин, приближаю 


270 













Таблица" 


Реакция 1 












Действие гонадотропных веществ, содер- 
жащихся в моче беременной женщины, на 
яичник грызунов, / — Граафовы пузырьки; 2 — гемор- 
рагические пузырьки; 3 —желтые тела. (Ориг.рис. И. Рихтер.) 
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ков опытных мышей производится всегда в определенное время после 
инъекции, то быстрота этого перехода от реакции [к Пи Ш, которая | 
специфична именно для гонадотропных веществ мочи беременных, может Гр 
служить для диагностических целей. Поэтому нахождение в яичнике , 
мыши после впрыскивания мочи желтых тел или наполненных кровью 
пузырьков может указывать на положительную реакцию. 

В первое время бывало очень часто, что мыши, которым вирыски- 
валась моча, погибали. Теперь выяснилось, что это бывает в том слу- 
чае, если для опыта пользуются несвежей, начавшей загнивать мочой. 
В настоящее время, с одной стороны, разработаны лучшие способы 
хранения испытуемой мочи, а с другой стороны, предложены уже 
приемы химического очищения такой загнившей мочи, что почти свело 
на-нет «отход» среди опытных мышей. 

Несмотря на то, что реакция Цондека на беременность полу- 
чила уже широчайшее распространение и действительно является 
надежным средством определения даже очень ранней беременности, 
она имеет все же ряд существенных недостатков. На устранение этих 
недостатков и должна быть направлена исследовательская мысль. 
Во-первых, она требует для ответа слишком долгого а 
времени, не менее 100 часов. Во-вторых, для нее необходимо ть в 
рукой мышиный «молодняк», т. е. располагать в ет реа 
мент неполовозрелыми орк, Влраьмх. РАН 

ебольш . 

= а мыши, не может быть хорошо различима 

. ся для определения ее пользоваться 
руны Е $ время сама реакция такова, 
хорошей бинокулярной лупой. Б то о в результате инъекции мочи, 
что она может получиться И че тей под влиянием и чисто инди- 
содержащей гонадотропные а не ’предрасполагающих к прежде- 
видуальных особенностей организ! оэтому опыт приходится ставить 
временному половому созреванию; п пей, и только тогда можно 


о жа Наконец, очень серьезным 
быть уверенным в прави 
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клетке от самцов). Утреннюю мочу (совершенно свежую или Сохра- 
нявшуюся на холоде) вводят в количестве 7—15 куб. см, причем 
можно даже и не соблюдать при этом особой стерильности. Ответ полу. 
чается уже через 30 часов. Если в яичнике получаются заметные 
отчетливые кровяные точки и желтые тела, значит результат поло- 
жительный; в противном случае, — результат отрицательный (Мага 
и. Кепдай, 1931; Риефтап, 1931; КешпагаЕ и. Е. $с0% 1931). 

Дальнейшим шагом вперед, в смысле разработки методики, было 
использование вместо мышей и крыс, с их мелкими яичниками, кролика 
и притом половозрелого. Замена мыши кроликом была предложена 
Фридманом и потом поддержана рядом других исследователей, 
Фридман обратил внимание на то, что яичник кролика реагирует 
на гонадотропные вещества мочи беременных гораздо скорее, чем мышь 
или крыса, так что уже через 12—18 часов после инъекции можно найти, 
в случае положительного результата реакции, фолликулы, наполнен- 
ные кровью (так называемые геморрагические фолликулы). ! 

Такие геморрагические фолликулы сразу бросаются в глаза, и 
яичник получает благодаря их присутствию настолько необычный вид, 
что это обращает на себя внимание даже не специалиста. Яичник ста- 
новится похожим на не вполне зрелый плод ежевики, уже потемнев- 
ший, но еще местами отливающий красным. 

Гейн (Нет, 1933), проверявший реакции Фридмана, 
высказывается определенно в пользу нее, так как здесь получается 
большой выигрыш во времени по сравнению с реакцией Ашгейма— 
Цондека и ответ можно иметь уже через 24 часа. 

Гейн рекомендует для каждого диагноза брать по 2 крольчихи 
(весом от 1700 до 2200г) и вводить каждой внутривенно по 10 куб. см 
утренней мочи. Первое животное убивают через 24 часа и придают 
решающее значение только положительной реакции. Если же реакция 
дала отрицательный результат, то временно воздерживаются от сужде- 
ния и еще через 24 часа убивают второго кролика. Если и на этот раз 
реакция получится отрицательная, то ее считают уже решающей. 
Крольчихи перед опытом должны быть изолированы от самцов, и не- 
обходима полная уверенность, что они не были беременными. 

Бютнер (Ва пег, 1932) изменил методику в том отношении, 
что предлагает кроликов не убивать при исследовании яичников, а 
только лапаротомировать, что дает возможность одну и ту же кроль- 
чиху использовать по нескольку раз. Гофман (Нойпапи, 1932) 
рекомендует инъицировать крольчихе не мочу, а сыворотку беремен- 
ной женщины и перед инъекцией производить ориентировочную 


лапаротомию, что избавляет от необходимости изолировать крольчиху 
больше чем за двое суток до опыта. 


Метод наложения фистул яичника (стр. 97) по- 
зволяет еще более упростить реакцию Фридмана на крольчихе. 












































1 Процесс образования геморрагических фолликулов в яичнике после введе- 
ния мочи беременных не вполне выяснен. Насколько удалось это выяснить рабо- 
тами нашей лаборатории, здесь имеет место неодинаково быстрый рост тканевых 
образований фолликула; вследствие этого рост сосудов как бы не ег Га 
ростом других частей граафова пузырька, капилляры, СИЛЬНО вытягиваясь, я 
Фивают местами свою целость и кровь изливается прямо в полость фояпику 
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Никакой предварительной изоляции крольчих в д 
жно, так как яичник доступен осм 


Как мы убедились в нашей лаборатории на фистульных крольчихах 
нет никакой необходимости брать непременно утреннюю мочу; реакция 
прекрасно удается и с. дневной. Далее, вполне достаточно вводить 
{5 куб. см мочи вместо указываемого авторами количества в 10— 

‚ 15 куб. см. Всякий, кому приходилось вводить внутривенно те или 
иные вещества кролику, знает, как это упрощает технику опыта, когда 
приходится вводить меньшее количество жидкости. Точность реакции 
НИВ какой степени не страдает ни от уменьшения количества вводимой 
мочи, ни оттого, что она производится не над нормальным, а над 
фистульным кроликом. Через некоторое время, когда яичник снова 
приходит в норму, в чем убедиться с помощью фистулы не представляет 
труда, можно снова использовать того же кролика. Способ этот был 
проверен Лялиным и Калгановой (1935) в клинической 
обстановке и, как видно из их сообщения, вполне оправдал себя на 
практике. 

За последние годы были сделаны попытки еще более упростить 
реакцию на беременность. Авторы стараются обойтись без мешкотной 
необходимости делать инъекции кролику и содержать и кормить этих 
опытных животных. Внимание их привлекает такой дешевый объект, 
как лягушка. Феррунго погружал, например, свеже вылущен- 
ный глаз лягушки в мочу беременной женщины и наблюдал резкое 
расширение зрачка, которое не появлялось при погружении для 
контроля такого же глаза в мочу мужчин или физиологический раствор 
поваренной соли. г 

Консулов ‹1934) впрыскивал мочу беременных в спинной 
лимфатический мешок лягушки и наблюдал через 1/, часа расширение 
зрачка, а у лягушек, у которых был предварительно удален гипофиз, 
и общее потемнение кожи. Беркович (1930) предложил для 
диагноза беременности так называемую «зрачковую реакцию». В глаз 
испытуемой женщины вводится капля ее сыворотки таким же ‚обра- 
зом, как применяются глазные капли. В случае положительной ре- 
акции происходит изменение ширины зрачка по сравнению с кон- 
трольным глазом. Спустя несколько лет Беркович предложил 
новую вариацию своей реакции: в испытуемый глаз вводится не 
сыворотка, а кровь, смешанная с 10% лимоннокислым натрием 
(на б капель крови берется 1 капля лимоннокислого натрия); другой 

глаз оставляется для контроля; реакция наступает уже через 2 минуты 
и нут. . 

ыы рт ича, ‘у небеременных реакция всегда от- 

рицательная, а У беременных положительная реакция получается 
в 84,7%; случаев. 

Другие авторы, проверяв 
утешительные цифры. Так, 
этой реакции на заведомо беременн 
жительную реакцию, в 14,5% сомн 
цательную. 

Были за последнее время сделаны и 
диагноза беременности, которая по прост 


анном случае не 
отру перед самой инъекцией. 


шие реакцию Берковича,. дают менее 

Гордон и Эммер при проверке 
ых получили в 45%, случаев поло- 
ительную и в 21% случаев отри- 


попытки изобрести методику 
оте не отличалась бы от хими- 
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ческой реакции. Так, Манойлов (1930) предложил след 
рецепт определения беременности женщины по ее сыворотка К5 капляу 
свежей нагретой сыворотки прибавляют 1 куб. см 2% водного Раствора 
диуретина; смесь встряхивают и прибавляют еще 1 каплю 0,2% алко- 
гольного (фильтрованного) раствора нильблау. В случае беременности 
смесь быстро обесцвечивается, а при отсутствии беременности она 
принимает через 10—60 минут голубоватый или розовато-голубоватый 
цвет. По данным Манойлова, этот эмпирический метод дает 
будто бы правильный ответ примерно в 94% случаев, но сам автор при- 
знает, что многие заболевания, например туберкулез, декомпенсация 
сердца, даже просто повышенная температура, могут совершенно 
извратить реакцию. 

Вишер и Боумэн (1. Р. У1зсВег и Е. О. Во\мтап, 1935) 
рекомендуют уже чисто химическую реакцию на беременность. К испы- 
туемой моче женщины прибавляется перекись водорода, хлористый 
фенилгидразин, метилцианид и хлористо-водородная кислота. При 
наличии беременности смесь принимает красно-коричневый цвет и 
выпадает хлопьевидный осадок; при отсутствии беременности моча 
принимает соломенно-желтый цвет и либо остается прозрачной, либо 
образуется только порошкообразный осадок. 

Все эти новые методы (мы привели здесь только небольшую часть 
их) по своей достоверности не могут итти даже в отдаленное сравне- 
ние с испытанными уже на практике приемами диагноза беременности, 
предложенными А шгейм и Цондеком и Фридманом. Но 
они показывают, что для изобретательской мысли представляется здесь 
широкое поприще. Как ни хороша применяемая сейчас методика, но 
она требует: 1) еще большего упрощения без ущерба для ее точности 
и 2) еще большего ускорения ответа. В акушерско-гинекологической 
практике бывают, например, случаи, когда требуется именно быстрый 
ответ и когда дорог буквально каждый час (например, иногда при 
подозрении на внематочную беременность). Задача ускорения реакции 
вполне разрешима; надо только как следует приняться за это дело. 

Кюстнер (Киезёпег, 1931) наблюдал, например, что реакцию 
Ашгейма—Цондека можно ускорить почти в два раза, если 
держать испытуемых мышей при красном свете. Возможно, что воз- 
действием различных других раздражителей можно было бы вызвать 
и еще ббльшее ускорение реакции. Наконец, если кролик реагирует 
на гонадотропные вещества быстрее мыши или крысы, то почему 
нельзя подыскать такое животное, половой аппарат которого был бы 
еще более чувствительным и реагировал бы еще быстрее, хотя бы, 
гкажем, с такою скоростью, с какой отвечают хроматофоры на действие 
меланофорного гипофизарного вещества. Здесь возможны сотни раз- 
личных комбинаций и разных постановок опытов, которые в дальней- 
шем и дадут в руки врача верный, простой и быстрый способ распо- 
знавания беременности. 

Хуже обстоит дело с диагнозом беременности 
У домашних животных. Так хорошо оправдавшая себя 
в акушерской практике реакция Ашгейма—Цондека не при- 
менима к животным, так как из всех млекопитающих только у обезьян 
отделяются во время беременности в моче большие количества гонадо- 
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иных веществ. У всех других млекопит 
либо вовсе не имеется в моче гонадотроп 
ляются в таком незначительном колич 
руководствоваться ими ‘при диагнозе беременности нельзя. 

Приходится поэтому пользоваться совсем другими приемами 
которые будут различными для разных видов млекопитающих. 
Нужно сказать, р вообще все методы диагноза беременности у млеко- 
питающих разрачотаны гораздо меньше, чем для человека, и пока дают 
не столь надежные результаты. 

Приемы распознавания жеребости у кобыл основаны на том, 
что хотя у нее в моче и нет пролана, но зато его довольно много цирку- 
лируетв крови. Заметные, но не вполне постоянные, количества пролана 
появляются, начиная со второго месяца беременности, но лишь при- 
мерно с 42-го дня (считая после случки) содержание пролана в крови 
становится высоким и держится на таком уровне примерно до 31/, 
месяцев (после случки); после этого момента количество гонадотроп- 
ного вещества опять начинает падать. Следовательно, в течение периода 
от 11/, до 31/, месяцев (считая после случки) можно пользоваться для 
определения жеребости тем же способом, как и у человека, только 
вместо мочи надо брать сыворотку. 

Можно для реакции на беременность использовать мочу кобылы. 
Начиная с 21/,— 3 месяцев жеребости, в моче появляются очень большие 
количества фолликулина. Впрыскивая в течение трех дней по 0,1— 
0,3 куб. см мочи взрослым самкам-кастратам мышей или инфан- 
тильным самкам мышей, получают у них на 4-Й или 5-й день, в случае 
действительной жеребости кобылы, характерную реакцию на фолли- 
кулин (роговые чешуйки во влагалищном секрете, утолщение и гипе- 
ремию матки). 

Делались попытки, нуждающиеся еще в проверке, определять 
беременность у кобыл по влагалищным мазкам (метод Бенеш — 
Куросав а), которые необходимо брать всегда с определенного 
места полового тракта, именно — с конца преддверия и начала соб- 
ственно влагалища. У небеременных животных на таком мазке встре- 
чаются в небольшом количестве лейкоциты (отчасти дегенерирующие) 
и отдельные мерцательные клетки на фоне слабо окрашенной слизи. 
В мазке же беременных кобыл мы, наряду с сравнительно большим 
количеством мерцательных клеток, преобладающих количественно 
над лейкоцитами, встречаем уже не ровный фон слизи, а особые слизи- 
стые шары или шаровидные скопления слизистой массы. С 

Различия между влагалищным мазком беременной и небеременно 
кобылы настолько незначительны, что бросаются в глаза только опыт- 
ному в таких исследованиях микроскописту. Кромё того, удача диа- 
гноза здесь в значительной степени зависит от того, насколько хорошо 
сделан мазок, с какогб места влагалища он взят ит. д. Все это ася 
ствует широкому распространению названных методов в практическо 

р У ика. Еще с большими техниче- 
работе ветеринарного врача и зоотехн е стельности 
скими трудностями связано определени 


У коров. 
в предложена довольно мешкотная и трудоемкая еда 
сущность которой заключается в химическом извлечении липоидов: 
275 


* 


ающих во время беременности 
ных веществ, либо они появ- 
естве и так непостоянно, что 














из мочи; из этих липоидов, с которыми захватывается, пови. 
димому, и фолликулин, готовят затем эмульсию, которую и Впрыски. 
вают кастрированным мышам; появление у последних на 4-Й или 5-Й 
день после начала инъекций течки указывает на положительную 
реакцию, отсутствие же течки — на отрицательную реакцию. Пра. 
вильный диагноз получается будто бы чуть не в 90% случаев. 

Есть указания (нуждающиеся еще в тщательной проверке), что 
стельность коров можно определять по мазкам слизи, взятым из маточ- 
ного рыльца; во время стельности в таких мазках можно будто бы 
находить всегда слизистые шары, подобные тем, которые описаны 
Куросава для влагалищной слизи кобыл (см. выше). 

Делали попытки определять гормональными методами и супо- 














росность свиней, используя то обстоятельство, что иу НИХ, | норе 
начиная с 21|, месяцев беременности, количество фолликулина в моче |" “ЦОН 
резко увеличивается. пиетаррет 

В виду большого значения, которое имеет ранний диагноз беремен- 1 ыы 
ности у сельскохозяйственных животных, вряд ли можно сомневаться № т | 


в том, что в ближайшие же годы удастся выработать такие технические 
приемы, которые не будут уступать по своей достоверности и про- 
стоте методам распознавания беременности у человека, 

Здесь очень благодарная область для приложения изобретатель- 
ской и исследовательской мысли. 


(ке беремей 
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ГЛАВА 13 
ИНКРЕТОРНЫЙ АППАРАТ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


(РАМ СЕЕА$) 
Анатомические данные. 


Поджелудочная железа человека пред- 
ставляет собою удлиненный, железистый, дольчатого строения орган, 
красновато-серого цвета (рис. 96). Он располагается в брюшной полости 
на уровне 1—2-го поясничных позвонков позади желудка, почти в гори- 
зонтальном направлении. В поджелудочной железе различают расши- 
ренный конец, охваченный изгибом двенадцатиперстной кишки и назы- 
ваемый головкой, удлиненное тело и, наконец, хвос в 





Рис. 96. Поджелудочная железа человека. 7 — выводной проток 
поджелудочной железы; 2 — паренхима поджелудочной железы; 3 — двенадцати- 
перстная кишка. (Отчасти по Соботт а.) 


тот конец железы, который прилегает к селезенке, левой почке и над- 
почечнику. 
Выводной проток, 


называемый вирзунговым, или под- 
желудочным, 


проходит вдоль всей железы по направлению 
от хвоста к головке, принимая в себя на пути ряд боковых ветвей и 
становясь постепенно все толще и толще. Он открываетсявдвенадцати- 
перстную кишку на особом сосочке. В головке поджелудочной ем 
находится еще второй проток, добавочный подже лУд ом 
ный проток, или санто ринов, представляющий о 
довольно значительные вариации. Чаще всего он открывается ео о 
от главного протока, оставаясь впрочем связанным с ним попер 
ветвью. Реже он открывается в главный проток. 
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Артерии поджелудочной железы 
й ы т берут нача 
р рей брыхжюжеечной о елый в га р 
’ 
ВИ, а - к 2. Верхнюю брыжжеечную и селез ИИ 
, я поджел 
симпатическим нервами. Удочная железа блуждающим 
в те ре ен поджелудочная железа имеет в общем 
ра короткой ки о оит из двух долей: узкой и длинной левой 
ол рокой правой доли, которые сходятся почти под 


прямым углом и переходят в среднюю долю. В каждой из боковых 


долей имеется по крупному выводному протоку; оба они сливаются 





Рис. 97. Поджелудочная железа лошади. 
1 — общий желчный проток; 2— двенадцатиперстная кишка; 
3-— выводной проток поджелудочной железы; 4 — воротная , 
вена; 5 — выводной проток поджелудочной железы; 6 — глав- 
ный выводной проток поджелудочной железы; * — место 
впадения добавочного протока поджелудочной железы; ** — 
*** — местб впа- 


место впадения общего желчного протока; 
дения главного выводного протока поджелудочной железы. 


(По Элленбергеру.) 


В средней доле в главный выводной п 
последний с печеночным протоком от 
типе 

протока или же от протока левой 
желудочный проток, санторинов проток, 
адцатиперстную же кишку, напротив главного. 

р? ВОТ рогатого _ 

НК форму петли и состоит из узкой л 

а более толстой и длинно 
равую почку, и из верхушечного 


клатиперстную кишку. У свиньи 
КУ лошади, но выводной проток и 


роток, вирзунгов проток. Этот 
крывается. в так называемый 
фатеровский дивертикул двенадца рстной кишки. От главного 

доли отделяется добавочный под- 
который открывается в две- 


о скота поджелудочная железа 
евой доли, прилегающей к селе- 
й правой доли, которая упирается 
отдела, примыкающего к печени. 
Меется только один выводной проток, который открывается в двена- 
отношения в общем такие же, 

у меется в единственном числе. 
Хищных поджелудочная железа представляется в виде длинной 
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узкой петли, лежащей возле двенадцатиперстнойи кишки между лист- 
ками брыжжейки и сальника, и имеет два выводные протока, из кото- 
рых один открывается вместе с общим желчным протоком, а другой — 
несколько отступя от него. : 

Гиетологичеекие данные. Двойная функция поджелудочной 
железы, которая. является одновременно и важной пищеварительной 
железой и не менее важным инкреторным органом, находит себе отра- 
жение не в анатомическом, а в гистологическом строении. То, что 
невооруженному глазу представляется в виде мякоти железы, ока- 
зывается под микроскопом состоящим: 1) из зи могенной ткани, 
вырабатывающей поджелудочный сок и образующей типичные конце- 
вые отделы, переходящие затем в выводные протоки, и 2) из так назы- 

ваемых островков 
Лангерганса, или 
межтрубчатых кле- 
точных скоплений 
(рис. 98), которые пред- 
ставляют собой разбросан- 
ные среди железистой па- 
ренхимы участки эпители- 
альных клеток, отличаю- 
щиеся по своему харак- 
теру и расположению от 
клеток зимогенной ткани 
и несущих, как увидим 
` ниже, эндокринную функ- 
ЦИЮ. 
Размеры и количество 
ё островков Лангерган- 
са подвержены сильным 
ео поджелудомой женезы Нивиииыь индивидуальным, физиоло- 
при сильном увёличении микроскопа. 7 — зимо-  ГИЧеским и возрастным ко- 
генная ткань поджелудочной железы; 2—остро- лебаниям. Иногда это — 
вок Лангерганса. (Ориг. рис.) совсем маленькие образо- 
вания, в других случаях 
они достигают 0,1—0,5 мм. Пытались подсчитывать их количество во 
всей поджелудочной железе, причем всегда оказывалось, что число 
их сильно колеблется не только у разных животных, но даже у разных 
особей одного и того же вида, и что оно неодинаково даже в разных 
отделах поджелудочной железы. 

Так, у человека на 1 г веса поджелудочной железы находили от 
2700 до 25 250 островков. По другим вычислениям на 50 кв. мм среза 
поджелудочной железы приходится у человека от 80 до 130 межтруб- 
чатых клеточных скоплений. Форма их по большей части тоже сильно 
вариирует от круглой и овальной до вытянутой в длину и совсем не- 
правильной. Островки не имеют своей капсулы, и соединительная 
ткань их является продолжением такой же ткани в железистой парен- 
химе. В зависимости от физиологического состояния островки то резко 
отграничиваются от окружающей железистой ткани, То отчасти похожи 
уже на зимогённую ткань, так что можно найти различные переходы 
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ними. Клетки островков Ланге 

рганса обнаруживают 
‹терные о признаки оживленного ЕЩЕ 
и имеют такое же расположение, какое мы находим в других желе- 
зах с внутренней секрецией. 


С помощью специальных методов гистологического исследования 
_ удалось установить среди клеток островков Лангерганса три 

типа: 1) мелкие недифференцированные клетки без железистых гранул, 
размножающиеся кариокинетически; 2} дифференцированные и обычно 
не обнаруживающие на препаратах фигур кариокинеза клетки с фу- 
ксинофильными гранулами и 3) дифференцированные и, повидимому, 
тоже неделящиеся клетки с базофильной грануляцией. 

Каждый островок Лангерганса снабжен очень густой 
сетью капилляров, гораздо более густой, чем в других частях железы, 
причем капилляры вступают в самое тесное отношение к клеткам. 
Кроме кровеносных сосудов, каждый островок Лангерганса 
снабжается еще большим количеством лимфатических сосудов и нервов. 

По своему гистологическому строению островок Лангерганс а 
является типичным инкреторным органом, вполне соответствующим 
тому описанию, которое мы дали выше. Если бы мы не имели никаких 
физиологических данных, то уже одно обилие здесь кровеносных и 
лимфатических сосудов и расположение клеток должны были бы 
навести на мысль об инкреторной функции этих отделов поджелудочной 
железы. 

История развития островков Лангерганса, а также целый 
ряд гистологических исследований заставляют теперь большинство 
гистологов склоняться к тому взгляду на островки Лангерганса, 
который был впервые высказан Лагессом и вызвал в свое время 
много споров, а именно, что островки Лангерганса не явля- 
ются в поджелудочной железе стабильными, постоянными образова- 
ниями. Зимогенная ткань, как. оказывается, в течение жизни может 
переходить в ткань островков Лангерганса и обратно, так что 
между тканью инкреторной и тканью, вырабатывающей продукты 
внешней секреции, происходит постоянное «балансирование». В зави- 
симости от условий, в поджелудочной железе образуется то больше, 
то меньше инкреторных элементов и в каждый данный момент устана- 
вливается новое взаимоотношение между обоими отделами: эндо- 
кринным и вырабатывающим поджелудочный сок. 

Поджелудочная железа имеется У всех позвоночных, начиная от 
млекопитающих и кончая рыбами. Хотя у различных групп животных 
она и обнаруживает значительные различия как в величине, так и 
в форме, тем не менее везде мы находим те же два отдела, как и у млеко- 
питающих, а именно — У всех позвоночных животных имеются отделы, 
Доставляющие панкреатический сок, и затем островки Лангерган- 
са, включенные между ними. В то время как у большинства позво- 
ночных поджелудочная железа представляет собой в общем компакт- 
ный орган с рассеянными в нем островками Ланг ерг анса, у мно- 
гих костистых рыб мы имеем совсем иные отношения; у них я часть, 
Которая вырабатывает панкреатический сок, состоит из небольших 
ТЯжеЙ клеток, разбросанных вдоль кишечника в полости тела или даже 
включенных в печень и составляющих © ней одно целое (так называемая 
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Нераорансгеа$). Островки же Лан герганса, окруженные 
лишь ничтожным количеством зимогенной ткани, лежат совершенно 
отдельно возле желчного пузыря и желчных протоков и описываются 
обыкновенно под названием телец Броккман а. 

Так как разбросанные участки ткани, вырабатывающей поджелу- 
дочный сок, и лежащие отдельно от них островки Лангерганса 
у рыб по своему строению походят на соответствующие образования 
у млекопитающих и человека, то для проверки физиологических дан- 
ных, полученных на последних, пользовались неоднократно именно 
костистыми рыбами. Здесь оба отдела железы, и с наружной секрецией 
ис внутренней секрецией, лежат отдельно, и поэтому легче выяснить 
физиологическое значение каждого из них, чем у выше стоящих 
животных, где оба аппарата соединились вместе. 

Поеледетвия удаления поджелудочной железы. Если у собаки 
хирургическим путем удалить всю поджелудочную железу, 1 то, как 
показали это Минковский и Меринг ещев 1890 г., у нее 
уже через 4—6 часов начинает выделяться в моче сахар; на 3-й-—6-ой 
день выделение сахара достигает своего максимума; количество са- 
хара в крови тоже сильно возрастает; в то же время запасы животного 
крахмала (гликогена) в печени, мышцах и других органах быстро 
уменьшаются. У животного появляются неутолимая жажда и нена- 
сытный голод. Собака готова есть и пить буквально с утра и до ве- 

чера. Одновременно сильно увеличивается и количество мочи. 

Несмотря на то, что собака пожирает колоссальные количества 
пищи, она все худеет и худеет и, наконец, погибает от полнейшего 
истощения. . : 

Картина эта до мельчайших деталей напоминает. очень опасную 
болезнь человека, называемую саха рным мочеизнур-е- 
нием, или диабетом. Собаки, следовательно, у которых 
произведена экстирпация поджелудочной железы, неминуемо заболе- 
вают диабетом и погибают от него. 

Опыт этот неоднократно проделывался не только над собаками, 
но и над другими млекопитающими, а также над птицами, пресмыкаю- 
щимися и рыбами и всегда с одинаковым результатом. После операции 
появлялся диабет, и животные погибали оттого, что вместе с мочой 
организм терял свои запасы энергии. 

Чтобы убедиться в том, не является ли это заболевание просто след- 
ствием удаления такого крупного органа, как поджелудочная железа, 


пробовали у животных делать такую же тяжелую операцию с вскрытием 
брюшной полости и с большой потерей крови, но без иссечения под- 
желудочной железы, и явлений диабета не наступало. Пробовали 
совсем отделять поджелудочную железу от двенадцатиперстной кишки 
или перетягивать ее выводной проток, и сахарного мочеизнурения не 
появлялось. Но достаточно было удалить всю поджелудочную железу, 
и сейчас получалась картина диабета. При удалении части поджелу- 
дочной железы животное не испытывало диабета, но когда после этого 


1 Чтобы у собаки не наступило при этом расстройства пищеварения вслед- 
ствие того, что в кишечник панкреатический сок уже не поступает, к корму опе- 
рированных животных прибавляют трипсин, характерный фермент панкреатиче- 
ского сока. 
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вторую операцию и удаля 
= = неминуемо пояли и павщуюся и 
физиологу Гедону (1892) удалось че 
Ной полости вывести поджелудочную желе 
сосудами под кожу и приживить ее здесь. Б 
ельству поджелудочная железа оказалась теперь на новом месте 
е брюшной полости, непосредственно под кожей, под которой она 
 обозначалась в виде отчетливого бугорка. Никакого диабета такая 
операция не вызывала. Но достаточно было наложить зажим на тот 
щенной поджелудочной 


‘пучок сосудов, который направлялся от сме 
и воспрепятствовать таким образом оттоку 


рез разрез в стенке брюш- 
зу вместе с кровеносными 
лагодаря оперативному вме- 


железы в брюшную полость, 

крови из этого органа, как сейчас же появлялся сахар в моче, и в 
крови обнаруживалось избыточное количество сахара (гиперглике- 
мия). Стоило затем снять зажим и дать кровообращению поджелу- 
дочной железы восстановиться, как опять сахар в моче исчезал. 

Все эти опыты показывают, что поджелудочная железа вырабаты- 
вает какой-то гормон, отсутствие которого в организме вызывает сим- 
птомы диабета. Более детальные исследования показали, что выпадение 
этого гормона влечет за собой ряд расстройств в обмене веществ. Наи- 
более характерными для этого состояния являются по Максу 
Розенбергу (1928) следующие. 

1. Нарушения углеводного обмена, а именно: 
обеднение печени и мышц гликогеном, повышение содержания сахара 
в крови, выведение сахара с мочой и нарушение расходования 
сахара. 

2. Нарушения белкового обмена, как то: повышение 
образования сахара из белка, увеличенное выведение с мочой азота, 
мочевой кислоты, креатинина и других аминокислот и повышен- 
ное образование и выведение аммиака за счет образования моче- 
ВИНЫ. 

3. Нарушения жирового обмена, а именно — 
повышение образования сахара из жира, повышение содержания жира 
в печени и крови и образование ацетоновых тел из жирных кислот и 
аминокислот. 

4. Изменения газового обмена в смысле повыше- 
ния 6 ения. 
вождаются значительными колебаниями в весе даже в течение одного 
Дня. 

Видимыми проявлениями этих нарушений являются ОнНИ Е 
(повышенная жажда), полифагия (прожорливость), полиурия (повы 
шенное отделение мочи) и падение веса. 


МИЛО, Что МЫ ИДУ ОАК Се и Настольк 
я с 
ри вскрытии людей, погибших от диабета, ча ы 
резкие изменения в поджелудочной железе, что они ыы >. ро 
оруженным глазом: орган съежен и сморщен, имеет нео ма — я 
величину, иногда представляется плотнее, чем в норме. других _ 
Чаях изменения менее ясны, так что их можно заметить 


МиИкроскопическом изучении пораженной железы. Под микроскопом 
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особенно сильные изменения обнаруживаются всегда в островах 
Лангерганса. 1 

Но если диабет и развивается у человека на почве недостаточносту 
или отсутствия того гуморального фактора, который вырабатыва 
в поджелудочной железе, то было бы неверно представлять Себе, что 
искусственное введение этого гуморального фактора в организу 
больного должно всегда и во всех случаях вызывать полное выздо. 
ровление. Выпадение этого гуморального, фактора является только 
толчком, который вызывает ряд нарушений, в которые и вовлекаются 
другие инкреторные органы. Взаимоотношения между частями орга. 
низма устанавливаются при этом совсем по-иному, и поэтому одно 
только введение гормона поджелудочной железы и не может повернуть 
обратно развертывания той цепи изменений, которая началась с ослаб. 
ления инкреторной функции поджелудочной железы. 

Практика лечения диабета у человека показала, что, действительно, 
лечение его пересадкой поджелудочной железы или введением в тело 
недостающего гормона далеко не всегда приводит к желательным ре- 
зультатам и что здесь дело идет вовсе не так гладко, как в острых опы- 
тах с животными, у которых мы удалили поджелудочную железу и 
вскоре после этого заменили ее пересадкой железы или искусственно 
добытым гормоном ее. 

Интересно, что после предварительного удаления гипофиза экстир- 
пация поджелудочной железы не дает явлений диабета (работы Н о 5- 
зау и сотрудников, 1925—1932). Ец И мофо (1932) показал, 
что даже просто травматизация гипофиза уже не дает полного развития 
картины сахарного мочеизнурения после Удаления поджелудочной 
железы. Мы выше, когда разбирали инкрецию гипофиза, видели, 
что последний является очагом образования веществ, влияющих как 


на поджелудочную железу, так и на надпочечники, т. е. на органы, 
а имеют ближайшее отношение к углеводному обмену (см. 


ее удаляют одну поджелудочную железу, то гипофиз, потеряв 
о место приложения в поджелудочной железе, продолжает регулил 
ровать углеводный обмен через надпочечники и в результате такой 


и содержание сахара может от- 
Т , 

и о з ры и в другую сторону, но при нормальном питании 
в озщем по «средней линии», не давая обязательной картины 


диабета. В связи с выяснением роли гипофиза и надпочечников в угле- 
ИЕ РИ 


1 
ской ыы можно говорить о том, что диабет связан с анатомиче- 
при изучении ко’ еративных изменений в островках Лангерганс а, то 
рые не ОЕ о материала мы наталкиваемся и на такие факты, кото- 
ков Лангерг 2% я В эту схему. Так, иногда деструктивные изменения остров- 
знаков диабета. С нса находят у людей, при жизни не обнаруживавших при- 
клиническая ка к друг ои стороны, у больных, у которых при жизни была яркая 
изменения. Ря Я диабета, находят патолого-анатомически лишь ничтожные 
ео в исследователей настаивает поэтому на том, что анатомическую 
Но у а составляют не только изменения островков Ланге рганса, 
и железистой паренхимы и особенно процесса перехода одной ткани в другую 
(так называемое «балансирование» по Л агессу). 
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‘водном обмене некоторые авторы склонны даже считать что всякий 
абет является в конечном итоге следствием нарушения функции’ 
гипофиза или надпочечников. 

Пересадка поджелудочной железы и опыты парабиоза. Если 
животному с удаленной поджелудочной железой сделать транспланта- 
цию кусочка таковой (например, в селезенку), то симптомы сахарного 
мочеизнурения появляются в сильно ослабленном виде или даже не 

появляются вовсе. Это служит еще лишним подтверждением тому, 
что мы в данном случае имеем дело именно с гуморальным фактором, 
а не с влиянием нервной системы; в трансплантате все нервные связи 
разрушены, и тем не менее эффект трансплантации имеется налицо. 

В пользу гуморальной природы интересующего нас фактора говорят 
и опыты с искусственным парабиозом животных. При эксперименталь- 
ном соединении кровеносных сосудов двух животных: одного без 
поджелудочной железы и другого нормального, сахарное мочеизнуре- 

ние не имеет места ни у того, ни у другого, так как поджелудочная 
железа нормального животного дает в общее кровяное русло доста- 
точно гормона, устраняющего диабет. Еще эффектнее это выступает 
в случаях, так сказать, «естественного парабиоза», каковым мы можем 
считать отношение «между материнским организмом и растущими 
в нем плодами. 

Если у беременной собаки в конце беременности удалить полностью 
ее поджелудочную железу, то беременность не прерывается и диабета 
не наступает. Так как ее кровяное русло связано с кровеносными со- 
судами находящихся в ней зародышей, а у этих последних их под- 
желудочные железы уже к этому времени отделяют в кровь гормон, 
то этой внутренней секреции зародышей хватает и на то, чтобы не 
допустить до диабета организм матери. Но как только оперированная 
собака ощенится, у ней уже через несколько часов появляются все 
признаки сахарного мочеизнурения. р 

Где именно вырабатывается инкрет поджелудочной железы? 
Мы должны теперь выяснить вопрос, присуща ли способность выра- 
батывать антидиабетический инкрет всей поджелудочнои железе 
или же он вырабатывается только в островках Лангерганса, 
гистологическое строение которых, как мы видели, вполне нано- 
минает инкреторные аппараты. 


Для решения этого вопроса очень пригодилось знакомство с тем, 
стых рыб. Мы видели, 


как устроена поджелудочная железа у кости р 
что у них та ткань, которая выделяет поджелудочный сок, и островки 
Лангерганса располагаются отдельно. У самих рыб признаки 
диабета нехарактерны, так что раздельное вырезывание итого и другого 
отделов не дало бы ясной картины. Но так как гормон одного ая 
ного действует и на животных совсем другого типа, то гормон рыбъей 
поджелудочной железы должен устранять диабет и у других животных, 
если будет введен в их тело в достаточном количестве. т а 
ИЗ того и другого отделов поджелудочной железы рыб и ны ты и 
затем на животных с оперативно удаленной а железой. 
Оказывается, что вытяжка из островков рыб устраняет диабет у млеко- 
питающих, тогда как вытяжка из тех отделов железы, Е обла- 
дают наружной секрецией, такого действия не оказывает. 
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Если у какого-либо млекопитающего перевязать выво 
поджелудочной железы, то через некоторое время увядают те отделы 
которые вырабатывают панкреатический сок, тогда Как островки 
Лангерганса от этого не подвергаются никаким изменениям, 
Вся поджелудочная железа оказывается после Этого, как показало 
микроскопическое исследование, сильно атрофированной и состоящей 
главным образом из такой ткани, из которой построены островки 
Лангерганса. Диабета в таком случае не наступает, как его 
не бывает и во всех случаях атрофии поджелудочной железы, которая 
захватывает только зимогенную ткань. Но если изтакой пе рерожденной 
ткани сделать вытяжку, то эта последняя при впрыскивании в кровь 
не дает развиться диабету у животных, лишенных поджелудочной 
железы, т. е. действует антидиабетически. 

Было бы неправильно все же резко противопоставлять островки 
Лангерганса зимогенной ткани. Как мы уже говорили выше, 
между островковой и зимогенной тканью постоянно наблюдаются 
переходы и имеется самая тесная физиологическая связь. Если окон- 
чательное формирование инкрета надо представить себе в дифферен- 
цированных, имеющих секреторные гранулы, островковых клетках, 
то в процессе подготовки материала, подлежащего превращению 
в гормон, очевидно, принимает участие и зимогенная ткань. 

У людей, погибших от диабета, как правило, наблюдается умень- 
шение числа островков Лангерганса или болезненные измене- 
НИЯ В НИХ, НО всегда оказываются затронутыми в большей или меньшей 
степени и те отделы, которые вырабатывают панкреатический сок. 
Строго избирательное изменение островков Лангерганса пред- 
ставляет большую редкость, и его приходится чаще видеть на рисунках 
в учебниках, чем на реальных препаратах. Те немногие случаи, когда 
никаких патолого-анатомических изменений при диабете установить 
не удавалось, можно легко объяснить либо тем, что здесь на первый 
план выступали нарушения иных «регуляторов» углеводного обмена, 
например гипофиза, надпочечников ит. д., либо тем, что в этих случаях 
за диабет было ошибочно принято другое болезненное состояние. 

Главный гормон поджелудочной железы — инсулин. Гормон под- 
желудочной железы был выделен впервые в 1921 г. двумя канадскими 
врачами Бантинг (Вап# пе) и Бест (Ве5{), работавшими в институте 
Мас1еод’а в Торронто. Сообщение об этом открытии появилось в печати 
в феврале 1922 г. До этого сотни людей в течение многих лет пытались 
безуспешно получить этот гормон. Банти нга и Беста постигла 
бы, вероятно, такая же неудача, если бы они в основу своих исследова- 
ний не взяли совершенно правильной мысли, что наружный секрет 
поджелудочной железы разрушает продукт его внутренней секреции 
и что поэтому для получения последнего необходимо как-то отделить 
инкреторную ткань от зимогенной. Соответствующие поиски в лите- 
ратуре натолкнули их на указания, что можно перевязкой выводного 
протока поджелудочной железы вызвать почти полную атрофию зимо- 
генной ткани без повреждения островков Лангерган са. Они 
и начали делать перевязки выводных протоков поджелудочной железы 
у собак и затем через 6—7 недель получали из них вытяжки. Эти ны 
тяжки оказались очень активными и вызывали при подкожном введе- 
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прием ее внутрь. Если одновременно с вытяжкой вводить в кровь 
диабетической собаки и некоторое количество сахара, то этого послед- 
него выводится с мочой меньше, чем в том случае, если вытяжки введено 
не было. Если прокипятить вытяжку, то она утрачивает свои анти- 
диабетические свойства. 

Вытяжка эта получила название инс улина (от латинского 
слова «инсула», что значит «островок»), каковое название было пред- 
ложено Мейером для гормона поджелудочной железы еще в то 
время, когда он не был открыт. В январе 1922 г. вновь открытый пре- 
парат был испробован впервые для лечения диабета у людей и дал 
вполне удовлетворительные результаты. Этим было положено начало 
так называемой инсулиновой терапии, которая в настоящее время 
играет очень важную роль в медицине и получила значительное раз- 
витие. 

Первоначально инсулин готовили по довольно кропотливому мето- 
ду Бантинга и Беста, но потом оказалось возможным обой- 
тись без перевязки выводных протоков, и теперь разработана уже мето- 
дика получения его заводским путем из свежих нормальных поджелу- 
дочных желез путем применения для вытяжки подкисленного спирта. 
Химическая природа инсулина точно неизвестна. В 1925 г. он был полу- 
чен Эбелем в виде кристаллического порошка. Он содержит азот 
и серу, осаждается при половинном насыщении сернокислым аммо- 
нием и трихлоруксусной кислотой и отличается растворимостью 
В воде, подкисленном слабом алкоголе, в кислотах, в формалине и в 

ноле, но нерастворим в крепком (выше 90°) спирту и жировых рас- 
творителях. Легко разрушается трипсином и пепсином. Молекулярный 
вес инсулина принимается за 35 100. В молекуле его находят ряд 
аминокислот: лейцин, глютаминовую кислоту, цистин, тирозин, арги- 
Нин, гистидин и т. д. При достаточном рафинировании его можно до- 

иться того, чтобы он не давал более белковой реакции, и тогда его 
можно сохранять в кислом растворе в течение нескольких месяцев. 
Инсулин вводят в организм посредством подкожных впрыскиваний, 
и.это является пока единственным надежным способом пользования 
им. Пробовали втирать его в виде мази в язык, вводить во влагалище и 
впрямую кишку, но во всех этих случаях не получалось благоприятных 
Результатов. Совершенно не действует инсулин при приеме ВАЙ 
так как действующее начало его быстро разрушается трипсином под 
Желудочного сока. Более благоприятные результаты получаются при 
Употреблении инсулина в качестве нюхательного порошка или при 
введении его в распыленном состоянии в дыхательные пути. ыы 
Важное физиологическое действие инсулина Ре - 2 ом, 
Что он оказывает влияние на углеводный обмен. Наиболее 
росающимся в глаза признаком этого влияния является Е 
Содержания сахара в крови. Инсулин заставляет организм использова 
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Как известно, у здорового человека или животного после приема 
внутрь сахара или богатой углеводами пищи уже через несколько 
минут значительно повышается содержание сахара в крови, но затем 
через некоторое время оно падает и приходит в норму. Под влиянием 
инсулина этот сахар откладывается в виде гликогена в разных частях 
тела, особенно в печени и в мышцах, где и служит запасным фондом, 
готовыми “зарядами энергии» для организма. Повидимому, инсулин 
действует и на самый процесс использования этого углеводного запаса 
в мышцах и влияет на те сложные процессы распада и синтеза сахара, 
которые там имеют место. Весьма вероятным является также то, что 
повышенное содержание сахара в крови является как раз тем естествен- 
ным раздражителем, который заставляет поджелудочную железу 
отделять инсулин. 

На углеводный обмен инсулин влияет как раз в противоположном 
смысле, чем гормон адреналин, который будет подробнее рассмотрен 
нами ниже. И собственно в живом организме инсулин и адреналин 
неразрывно связаны между собой. Только при описании их приходится 
отдельно излагать действие инсулина, отдельно адреналина, но на 
самом деле нормальное течение жизненного процесса у высших живот- 
ных только и возможно при наличии этого противоречия между инсу- 
лином и адреналином. В то время как инсулин содействует образова- 
нию гликогена и захватыванию его тканями, адреналин тормозит об- 
разование его и препятствует накоплению его тем, что ускоряет его 
распад. 

Выражаясь образно, можно сказать, что инсулин «бережет» для 
тела запасы углеводов, тогда как адреналин «растрачивает» их. Если 
бы действовал один только инсулин с его тенденцией к накапли- 
ванию, то организм погиб бы от скупости, как умирает скупец на 
сундуках с наполненным добром. Если бы заведывание углеводным 
обменом лежало только на одном адреналине, то организм неми- 
нуемо тоже погиб бы, но уже не от скупости, а от чрезмерной рас- 
точительности организма по отношению к углеводам.. 

В живом организме действие инсулина и действие адреналина как 
отдельных самостоятельных процессов не существует вовсе и они 
всегда связаны между собой. Между ними в организме непрерывно 
возникает равновесие, и это равновесие непрерывно же переходит 
в движение, а движение опять в равновесие, ит. д. Если мы говорим 
о взаимоотношении влияний адреналина и инсулина, то должны 
представлять себе его именно в. виде живого «биологического» равно- 
весия между непрерывно изменяющимися факторами, а не в грубо 
механическом понимании этого слова. 

Экспериментально мы можем нарушить это живое равновесие 
соответствующим вмешательством. Мы уже видели выше, к чему 
приводит удаление из организма главного места выработки инсулина. 
Организм погибает тогда от сахарного мочеизнурения. Если, наоборот, 
пересытить организм инсулином, например, если нормальному живот- 
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ному с цельнои, здоровой поджелудочной железой 
тогда в 00г т впрыснуть еще 
ИудиН, Тот рганизме получает преобладание процесс накопле- 
НИЯ лек ис ве рее сахара в крови начинает катаст рофически 
падать. Вместе о ти развивается картина серьезного заболевания, 
известного под названием «гипогликемического симптомокомплекса», 
или просто гипогликемии. 
Нормальные и здоровые кролики, которым был введен в тело инсу- 
лин, становятся через некоторое время беспокойными, грызут прутья 
клетки, ложатся задней частью набок и дышат с трудом. При- 
близительно полчаса-час продолжается такое состояние, причем 
постепенно нарастают апатия и затрудненность дыхания, зрачки рас- 
ширяются, глаза устремлены вдаль и не следят за тем, что происходит 
вокруг. Температура тела падает. По истечении некоторого времени 
голова у животного начинает клониться книзу, уши производят не- 
координированные движения, отдельные мышцы тела начинают сна- 
чала медленно, а потом все быстрее и быстрее вздрагивать, и, наконец, 
животное в сильных судорогах падает без сознания. После припадка 
судорог оно остается лежать, как мертвое, и даже роговица не реаги- 
руег на прикосновение. Во время самого припадка судорог животное 
то катается по полу взад и вперед, то падает набок и «гребет» ногами. 
Исследование крови перед припадком всегда показывает пониженное 
содержание сахара. 

В зависимости от дозы инсулина и от общего состояния животного 
оно через некоторое время либо приходит в себя и затем оправляется 
окончательно, либо же судороги возобновляются, и животное поги- 
бает от паралича дыхания. Интересно, что окоченение животного насту- 
пает в этом случае с поразительной быстротой. 

Так как сущность нарушения заключается в искусственно вызван- 
ном избытком инсулина падении сахара в крови, то достаточно опи- 
санному выше кролику во время припадка судорог впрыснуть в кровь 
некоторое количество сахара (глюкозы), и уже через 1/-—1 минуту 
только что катавшийся в сильных судорогах по полу и словно отрав- 
ленный каким-то сильным ядом кролик вскакивает как ни в чем не 
бывало и начинает с аппетитом глодать капустный лист. . 

Но на самом деле картина регулирования углеводного обмена вовсе 
не так проста, как это представляется на первый взгляд. В действитель- 
ности и поджелудочная железа, инкретирующая инсулин, и надпо- 
чечная система, отделяющая адреналин, не представляют собой в ор- 
ганизме чего-то обособленного, а в свою очередь испытывают на себе 

елый торных и нервных влияний. 

р т № м т бы О представление о сложности 
того переплета нервных и гуморальных влияний, который при У. 
Устанавливается, мы приводим схему, изображенную на таблице : 
Конечно, и здесь пришлось бы повторить то, что мы у говорили ри 
о предыдущих схемах, а именно, что графическое ‘изображение и Д 

Только сложность взаимоотношений, но не в состоянии № разить 
их динамики и отразить то, что можно было бы назвать их биологич- 
"ет: бражена пе- 

Но начнем разбирать нашу схему с того места, где изображ р 
чень. Это один из главных складов или резервуаров гликогена в 
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| организме. Как видно из схемы, запасы гликогена постоянно пополня- 
ются, так как воротная вена, которая собирает кровь из кишечных 
вен, постоянно приносит вместе с кровью все новые и новые порции 
этого драгоценного продукта. Из печени гликоген через печеночную 
вену может поступать в кровяное русло, где он превращается в сахар 
и в таком виде вместе с кровью доставляется к потребляющим органам. 
Один из таких важнейших потребителей гликогена и изображен в пра- 
вой части нашего чертежа. Мы видим, таким образом, на схеме весь 
путь углеводистых веществ, от кишечника и до пот ребляющих органов, 
где углеводы используются в качестве живого топлива, в качестве 
источника энергии. 
Поступление гликогена из печени в кровяное русло регулируется 
двойным аппаратом. С одной стороны, инкрет поджелудочной железы, 
ты как мы уже говорили выше, задерживает гликоген в печени и тормозит 
ой поступление его в кровяное русло. С другой стороны, адреналин, 
| вырабатываемый мозговым веществом надпочечников, действует в. про- 
тивоположном направлении. Он, если можно так выразиться, «гонит» 
гликоген из печени в кровяное русло и открывает ворота главного 
склада гликогена, в то время как инкрет поджелудочной железы их 
закрывает. Но, как видно из схемы, и поджелудочная железа и над- 
почечник в свою очередь регулируются другими органами тела. 
Щитовидная железа своим гормоном тормозит внутреннюю секре- 
цию поджелудочной железы и совершенно в таком же направлении 
действует и блуждающий нерв; гипофиз, как мы видели, выделяет 
панкреатропное и контраинсулярное вещество и регулирует таким 
образом деятельность поджелудочной железы; но он же действует на 
нее и обходным путем, оказывая тиреотропное действие на щитовидную 
железу и воздействуя на надпочечник. В таком же направлении, как 
и гипофиз, действует на надпочечник и симпатический нерв, который 
повышает отделение адреналина и, следовательно, содействует посту- 
илению сахара в кровь. Каждый из этих «биологических регуляторов» 
в свою очередь находится в сложных отношениях с целым рядом других 
органов, что уже не нашло себе отражения на чертеже, так как он 
оказался бы слишком запутанным. На этом примере очень ясно 
видно, к каким ошибочным представлениям о том, что делается в живом 
организме, можно притги, если искусственно отрывать часть от целого, 
если забыть о том, что отдельное не существует иначе, как в той 
связи, которая ведет к общему. 
Инсулин в настоящее время получил широкое распространение, 
и им пользуются как для лечения диабета, так и для быстрого повыше- 
ния питания у истощенных и ослабевших от других болезней людей. 
Японцы Омураи Нитта ($. Отига и К. МИ, 1927) показали, 
что инсулин имеет некоторые перспективы применения и при откармли- 
вании домашних животных. Они вводили в организм кролика чистый 
инсулин и заметили, что содержание жира в печени уменьшается, но 
зато он увеличивается в сердце, почках и скелетной мускулатуре. Если 
же инъицировать одновременно с инсулином и виноградный сахар, то 
содержание жира увеличивается во всех без исключения органах. 
Работы Омура и Нитта были проверены в моей лаборатории 
В. Г. Бойченко (1933) с точки зрения возможности применения 


Я 
А 3 


к еаикельаынеь 


о ж—- 








































забери 


лоабталкование 


безбижбеные, 


р РРР е еее, 





Таблица УП 






_ мышцы- 
-потребители 
гликогена 


пойталкивание 


‚ задержка 


торможение 
возбуждение, 





< 


поджелудочная 
57 железа 





27 ==—_= 
"я | 
би 
ай \ № 
22а 
кро 





ишечные ВА ВЕНЫ центральный 
В - <? склад 
“ЙтавИяют \ - гликогена 
{ен вАпече Ань № 
25 % у р 8 


почка кишечник 


Схема углеводного обмена (Ориг. рис.) 








надолг‹ 






СТЬ ГЛАВНЫМ 
Втерво 


АНОГо сл 















































сулина в животноводстве, причем рез Г 

ом жительные. При впрыскивании ото о ОЗЧИЛИСЬ в лом 
кроликов более энергичный прирост живого веса не то ие 
азрастания мускулатуры, но и за счет жира, ООН Бат 

шею частью внутри мышечных волокон. Если в этих случаях . ни 

дает часто неплохие результаты, то того же Нельзя сказать о ме 

численных попытках использовать инсулин для лечения разных болез- 

ней, часто не имеющих ничего общего с 

обмена. Можно смело сказать, что нет такой 


о углеводного 
олезни,. при которой не, 
пытались бы назначать впрыскивания инсулина и собственно без 
всяких оснований. 


Инсулин продается либо в ампулах в виде водного стерильного 
раствора, либо в порошке или таблетках, которые приходится раз- 
водить самому. Раствор впрыскивается под кожу либо в ягодицы, либо 
в другое место тела. Реже вводят прямо в вены, либо в бедро, При 
продолжительном хранении инсулин утрачивает свои физиологиче- 
ские свойства. Инсулин, приготовленный разными фармацевтическими 
заводами, обладает далеко не одинаковыми качествами. 

Так как действие инсулина, именно — понижение содержания 
сахара в крови, продолжается всего несколько часов и так как сравни- 
тельно ненадолго изменяется и содержание сахара в крови после приема 
крахмалистой пищи, то, чтобы добиться использования организмом при- 
нятых внутрь углеводов, его комбинируют с впрыскиванием инсулина. 
Например, вводят инсулин за полчаса до обеда, который должен со- 
стоять главным образом из крахмалистой пищи. 

В первое время после введения в практику инсулина было описано 
много случаев побочного действия этого препарата. Отмечены случаи 
болезненного припухания места укола, появления резких болей, при- 
знаков отравления и даже водянки. Повидимому, в большинстве слу- 
Чаев это зависело от тех посторонних примесей, которые были в инсу- 
ЛИНе, так как его не умели еще чисто готовить. За последнее время 
такие случаи стали реже, и хотя химическая природа его еще остается 
недостаточно выясненной все же его готовят теперь в более чистом 
Виде, чем прежде. 

Самым ев осложнением при лечении инсулином являются 
те припадки «отравления», которые зависят от неожиданного Е 

ческого падения содержания сахара в крови. Первым приз а * 
Этого состояния является внезапно возникающее чувство гол Вр 
Крайней слабости, обильное отделение слюны и пота, дрожь и и е 

Раздражительность. В более серьезных случаях дело ыы р: те 
появления сильных судорог и даже до потери сознания. ие 
Эти признаки «отравления» через различное время к а : 

Среднем через 1/5 часов после введения овен другие менее, 

дни люди более подвержены таким осло а, так как она 

Но возможность такой реакции надо учитывать всегда, аже у таких 

ржет при известных условиях проявит ья пин хорошо. Поэгому не- 

Иоъектов, которые вообще переносят и препаратом. При по- 

явло има осторожность при пользовании ейчас же принять внутрь 
лении припадка гипогликемии нужно с и. Некоторые 
Углеводы, чт содержание сахара в крови. 
› Чтобы повысить содер м 
* 











врачи рекомендуют всем, проходящим курс инсулинового лечения 
стоянно носить с собою виноградный или тростниковый саха 
немедленно принять его, если они почувствуют (на улице, наприме 
приближение припадка. Иногда больному достаточно съесть Несколько 
ложек варенья или выпить немного сиропа, чтобы предупредить т 
ступление припадка. В более тяжелых случаях прибегают к Впрыски- 
ванию адреналина, который, как мы видели, является антагонистом 
инсулина, или вводят прямо в кровь 20—30% раствор виноградного 
сахара. 

Бесконечное! количество опытов, произведенных с инсулином над 
животными, показало, что разные животные реагируют на инсулин 
по разному (Гревенштук и Лакёр, 1925). Так собаки И 
кошки, например, менее чувствительны к инсулину, чем кролики и 
морские свинки. Птицы (утки, куры и голуби) поразительно невоспри- 
имчивы к нему. Птицы как раз очень богаты содержанием инсулина 
в тканях тела, как это показали исследования по распределению 
этого активного продукта по разным органам. Нет, повидимому, такого 
более важного органа в теле, в котором нельзя было бы биологическими 
реакциями обнаружить присутствие инсулина. Довольно значительные 
количества.его найдены, например, в семенниках, в легких, в печени, 
в слизистой оболочке желудка и кишек ит. д. 

Из сельскохозяйственных млекопитающих ясная гипогликеми- 
ческая реакция получается после введения инсулина у лошадей, круп- 
ного рогатого скота и свиней, тогда как у овец она не получается даже 
в случае падения «сахарного зеркала» ниже 30 мг%. У крокодилов 
и лягушек гипогликемическая реакция наступает лишь через несколько 
днеи после введения инсулина, да и то при условии повышенной тем- 
пературы окружающей среды. Замечательно, что введение глюкозы 
не устраняет у холоднокровных животных наступления гипоглике- 
мических судорог. У мышей и крыс гипогликемическая реакция про- 
является в бурной форме (с судорогами) только в том случае, если их 
держать в термостате при температуре около 28° С. Замечено в общем, 
что более молодые животные чувствительнее к инсулину, чем более 
старые. 

Некоторые авторы отмечают, что однажды перенесенная гипоглике- 
мическая реакция благоприятствует наступлению последующей. Очень 
сильно влияет на характер гипогликемической реакции индивидуаль- 
ность животного и особенно способ его питания (например крысы, 
воспитанные на углеводистой пище, более чувствительны к инсулину, 
чем крысы, получавшие богатый белками и жиром корм). 

При пользовании инсулином для практических целей большое зна- 
чение имеет стандартизирование его, которое основано на описанной 
нами выше биологической реакции понижения сахара в крови. 

За физиологиче скую единицу инсулина первоначально 
было принято то наименьшее количество препарата, которое вызывает 
у кролика, весом в 2 кг, голодавшего до опыта 18 часов, ИИ 
в течение 2 часов содержания сахара в крови до 70 мг%. кыыря о 
Эту единицу изменяли различным образом. Так, например, за о 
ническую единицу было предложено считать одну ря до 
количества инсулина, которое на протяжении 45 часов до 
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гипогликемических судорог, т. е. вызывает п 
до 45 мго у не менее чем 15% взятых для 
в2 кг, кормившихся сеном и овсом и голодавши 
24 часов. 

В 1924 г. Лондонский национальный 
дований (МаНопа! Тиз ие {ог тефса! ВезеагсН) приготовил стойкий 
и хорошо растворимый в воде препарат сухого инсулина, который при 
тщательной проверке оказался содержащим от 8,4 до 8,8 клинических 
единиц в | мг сухого вещества. На состоявшейся в сентябре 1925 г. 
в Женеве международной инсулиновой конференции было предложено 
принять за международную единицу 0,125 мг этого стандартного 
порошкообразного инсулина и каждой заводской фармацевтической 
лаборатории приготовить свой собственный стандартный препарат, 
который проверить по этому международному стандарту; действенность 
же этого последнего должна, по поручению отдела здравоохранения 
Лиги наций, периодически контролироваться Лондонским институтом 
медицинских знаний и все время поддерживаться на неизменном 
уровне. 

Является ли инеулин единственным гормоном поджелудочной 
железы? При неопределенности химического состава той вытяжки, 
которую называют инсулином, вопрос этот решить не так-то просто. 
Большинство исследователей склоняется к тому, что в поджелудочной 
железе вырабатывается не один, а несколько гормонов. Сравнительно 
недавно удалось выделить из нее второй гормон, который по своим 
свойствам резко отличается от инсулина. Наиболее характерным для 
него являются сосудорасширяющее действие и понижение кровяного 
давления. Добывается он из мочи человека. Он получил название 
калликреина и начинает уже входить понемногу в медицин- 
скую практику. По указаниям Фрея (1930), этот гормон, попадая 
в кровь, теряет свою активную форму вследствие соединения с находя- 
щимся там инактиватором. Отщепление же этого последнего и осво- 
бождение активного гормона происходит главным образом в почках 
и при особых условиях (именно при выведении кислых продуктов 
обмена в кровь и в ткани) — также и в остальном кровяном русле. 

При изменении концентрации водородных ионов в сторону окисле- 
ния для связывания одной единицы гормона требуется больше единиц 
инактиватора, вследствие чего часть единиц гормона делается свобод- 
ной и может оказывать тогда свое физиологическое действие. Этот же 
гормон, но только под названием ваготонина, выделили и 
французские авторы — Сантенуаз, Вердье и Видако- 
вич (1930). -Они подчеркивают, что этот гормон действует регули- 
рующим образом на центры блуждающего нерва и повышает пара- 
симпатическую возбудимость. 

За биологическую единицу калликреина было предло- 
жено принять то количество его, которое содержится в 6 смз нормаль- 
ной человеческой мочи, взятой из смеси мочи от разных людей в коли- 
честве не менее 50 литров. в 

За последние годы некоторые авторы (Бало, Нейфель и 

ах и др.) выделили из поджелудочной железы и еще одно вещество, 
Обладающее довольно значительною биологическою активностью, 
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адение сахара в крови 
опытов кроликов весом 
х до инъекции в течение 


институт медицинских иссле- 





ретардин. Этот последний будто бы 


задерживает действие гормона щитовидной мии (см. 
стр. 314) и тормозит вообще инкрецию щитовил идти 
шиеся на ретардин большие надежды в смысле ВОЗМОЖ ИВ 
тех заболеваний, которые объясняют повышенной внутренней секре- 
цией щитовидной железы, повидимому, не оправдались. Пока, по 
крайней мере, что-то не слышно об успехах ретардиновой терапии. 
Взаимоотношения между инкрецией оетровков Лангерганса и 
другими эндокринными органами. Более выясненным является 
лишь антагонизм между инсулином и адреналином, 
о чем уже говорилось выше. Адреналин, как мы видели, вызывает рас- 
щепление гликогена в печени и образование сахара, в результате чего 
повышается содержание сахара в крови (гипергликемия) и он выво- 
дится вместе с мочой (гликозурия). Возможно, что он вызывает и повы- 
шенное образование сахара в мышцах за счет белков. Обратно, при 
экстирпации надпочечников или при тяжелом их поражении наблю- 
дается подчас гипогликемия. У животного с вырезанной поджелудоч- 
ной железой повышенное отделение сахара с мочой под влиянием адре- 
налина наблюдается только в первые дни после операции. Вероятно 
это объясняется тем, что позже запасы гликогена в печени оказываются 
уже израсходованными. 

Гораздо, менее ясным представляется отношение инкреции под- 
желудочной железы к щитовидной. Есть указание, что тиро- 
ксин тормозит гипогликемическую реакцию, если вводится раньше ин- 
сулина; если же он вводится после инсулина, то усиливает реакцию. 
Соответственно с этим животные с удаленной щитовидной железой 
более чувствительны к инсулину, чем нормальные, а животные с повы- 
шенной работой щитовидной железы, наоборот, инсулино-стойки. 

Отношения инсулиновой инкреции к околощитовидным 
железам совершенно неясны. В одних случаях как будто бы и 
здесь наблюдается антагонизм, другие явления говорят, наоборот, в 
пользу синэргизма. 

Мало выяснены и отношения к инкреции гипофиза. Есть 
некоторые основания подозревать, что между инсулином и инкрецией 
задней доли гипофиза существует антагонизм. 

С другой стороны, в гипофизе найдено, как мы видели выше 
(стр. 259), не только панкреотропное, но и контраинсулярное вещество. 

На том основании, что вытяжка из вилочковой железы и инсулин 
оказывают в раннем детстве одинаковое влияние на водный и солевой 
обмен, и что диабета почти, никогда не бывает у детей до одного года, 
т, е. в период расцвета вилочковой железы, было высказано предполо- 
жение, что вилочковая железа является синэргистом островков Ла н- 
герганса. з 

Между половыми железами и поджелудочной железой 
тоже безусловно имеется тесная гуморальная связь, Но какова она, 
как влияет инсулин на половую инкрецию и половой гормон на вну- 
треннюю секрецию поджелудочной железы — это мало еще выяснено. 

С одной стороны, есть наблюдения, что после кастрации имеют 
место сильные колебания чувствительности к инсулину; с другой сто- 

роны, существуют указания на возможность временной стерилизации 


именно — так называемый 
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[оное тер чего решительно возражают некоторые 
авторы. людениям, фолликулярный гормон активирует 
инсулин, а назначение инсулина будто бы помогает = - 
рушениях деятельности яичников ; По другим же и п 
что, по крайней мере по отношению к углеводному обмену, фолликулин 
и инсулин оказываются антагонистами. Имеются также отдельные 
указания, что во время беременности действие инсулина проявляется 
слабее и что у диабетиков можно понизить гликозурию (потерю сахара 
в моче) пересадкой кусочков семенных желез. 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ПЕЧЕНИ 


По сравнению с поджелудочной железой мы знаем о внутренней 
секреции печени так мало, что многие авторы обычно даже не причи- 
сляют ее к эндокринным органам. Хотя гормона печени никто еще не 
выделил, тем не менее вряд ли есть основание сомневаться в самой 
внутренней секреции печени. Правда, в виду большой сложности и 
многообразия физиологических задач, выполняемых печенью, не так 
то легко разобраться в имеющемся здесь сложном переплете физиоло- 
гических влияний и отношений; но уже сейчас можно принять, что 
В числе этих различных задач стоит и внутренняя секреция, 
именно отделение гормона, а, может быть, и нескольких гормонов, 
влияющих на обмен веществ. 

Экстирпация печени была долгое время технически невыполнимой 
операцией, пока, наконец, американцы Манн (Мапп) и Магат 
(МазаВ) не придумали соответствующей методики. Самая операция 
производится на собаках в три приема. При первой операции создают 
анастомоз между воротной веной и полой веной и перевязывают эту 
последнюю с головной стороны. Благодаря этому давление крови 
в полой вене ниже перевязки и в воротной системе сильно повышается 
и значительная часть крови из нижних конечностей устремляется сна- 
чала в печень. Но вследствие сильного сопротивления со стороны 
капилляров, скоро возникает коллатеральное кровообращение через 
уепа а2у50з и другие вены. Через 2—4 недели этот коллатеральный 
путь уже готов, и вся кровь из нижних конечностей и по 
этому вновь образовавшемуся боковому пути. р делают в и 

операцию и перевязывают воротную вену так, как это делается т. = 
называемой экковской фистуле. Теперь уже вся кровь и из м ь 
органов и из задних конечностей устремляется мимо печени. а 
т р ень короткой операцией, удаляют и печень. После 

рорВеИ, уке 0 бя прекрасно, но затем 

ие 3—8 часов чувствует себя прекр , 
Этого собака в течен ожий на инсулиновую гипогли- 
внезапно развивается не ВЯ 
огибает. 
НЕА глюкозу, то припадок, как и при инсулино- 
> ит. Но обрывать припадки у животного, 
вой гипогликемии, проход 


льшее, что 
сравнительно недолго. Самое бо. з 
и Г А живым до 34 часов. Затем появляются 


ыы. Ни животное делается сначала беспокой- 


Уже симптомы иного хара животное слепнет и глохнет 


НМ, ПОТОМ тт атозное состояние и смерть, 
и, наконец, наступает к г. 








Наблюдения, произведенные над животными с полной экстирпа- 
цией печени, а также различные опыты, пост авленные над изменение 
ее кровообращения, делают несомненным, что нечены является абсо- 
лютно необходимым органом для поддержания так назыруаиеь сахар- 
ного зеркала, т. е. определенного содержания сахара В крови. Без гумо- 
рального влияния печени не происходит новообразования сахара из 
жира и белка. Большое значение имеет внутренняя секреция печени 
и для белкового обмена и для превращения жиров. Повидимому, она 
также обеспечивает оптимальную способность к набуханию тканевых 
и кровяных коллоидов. 

Цульцер (1926) изготовил из печени препарат, оказывающий 
влияние на кровеносную систему. Он выпускается за границеи в про- 
дажу в виде патентованного средства под названием «Ещопоп» и, по 
некоторым клиническим данным, будто бы повышает работу венечных 
сосудов сердца. 

После того как Мино и Мерфи (М!10ё и Мигрпу, 1926) 
обратили внимание на прекрасный терапевтический эффект употреб- 
ления сырой печени при злокачественном малокровии, появился 
целый ряд клинических наблюдений, подтверждающих этот факт. 
Оказалось, действительно, что употребление в пищу сырой печени 
резко повышает количество эритроцитов и содержание гемоглобина у 
больных злокачественной анемией. Вскоре уже выяснилось, что актив- 
ное вещество печени, влияющее на кроветворение, может быть из него 
извлечено и назначаться больным даже парентерально. Никакого 
теста для него до сих пор не найдено, равно как не установлено для 

него и физиологических единиц. Активность его выражают в цифрах, 
соответствующих количеству граммов сырой печени. У нас в Союзе 
препарат печени выпущен в продажу под названием гепатокрина. 
За границей существуют десятки конкурирующих между собой патен- 


тованных средств, приготовляемых из печени; например «гепатрат», 
«гепатосон» ит. д. 


ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 


Замечательные исследования Бейлисс (Вау!з$) и Стар- 
линг (54а!) в 1902 г. установили, что стенка тонкой кишки в ка- 
честве продукта внутренней секреции отделяет особое вещество, полу- 
чившее название секретина и возбуждающее гуморальным 
путем внешнюю секрецию поджелудочной железы. Если растереть 
с соляной кислотой кусочек слизистой оболочки кишечника, затем 
быстро профильтровать и вытяжку ввести в яремную вену, то через 
несколько минут начинается сильнейшая секреция панкреатического 
сока, более сильная, чем при непосредственном введении кислоты в про- 
свет кишечника. В то же время введение в вены одной соляной кислоты 
не оказывает никакого влияния на отделение поджелудочного сока. 
С другой стороны, опыты показали, что секреция поджелудочной же- 
лезы может возбуждаться и под чисто нервным влиянием. Таким образом 
внешняя секреция поджелудочного сока регулируется с одной стороны 
нервами, а с другой стороны — секретином. Этот последний растворим 
в спирту и хорошо выдерживает кипячение. Предполагают, что он 
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образуется в слизистой оболочке кишечника в виде просекретина и 


е под влиянием соляной кислоты переходит в секретин, который 
вместе с кровью достигает поджелудочной железы и переводит ее в дея- 
тельное состояние. Химический состав секретина выяснить не удалось; 
зато установлено, что помимо секретина целый ряд веществ, выраба- 
лывающихся в теле животного, способен возбуждать секрецию под- 
желудочной железы. 

Цульцер, Дорн и Марксер приготовили из слизистой 
оболочки желудка и верхнего отдела двенадцатиперстной кишки особую 
вытяжку, которая при введении в вены опытных животных вызывает 
сильнейшую перистальтику кишечника. Так же она действует и на 
изолированный кишечник. Они приписали это действие присутствию 
в вытяжке особого гормона, возбуждающего перистальтику, и назвали 
его гормоналом. По наблюдениям названных авторов, этот 
гормон отделяется слизистой оболочкой желудка одновременно с вы 
работкой пищеварительных ферментов, т. е. во время деятельного 
состояния желудка. Во время покоя он будто бы не отделяется вовсе. 
Главным местом, где накапливается этот гормон, инкретируемый 
стенкой желудка и, может быть, частью двенадцатиперстной кишки, 
является селезенка, и отсюда уже он поступает снова в кровяное русло 
и регулирует перистальтику. Для приготовления продажных препара- 
тов гормонала, применяемых для лечебных целей, пользуются в каче- 
стве сырья именно селезенкой, а не стенкой желудка. 

За последнее время из стенки двенадцатиперстной кишки у разных 
животных выделено еще одно активное вещество, так называемый 
холецистокинин (А. 1\у, Ц. Огемуег и В. Оги до ЕТ 
(1930). Он отделяется при наличии в кишечнике кислоты или жира 
и вызывает сокращение и отчасти опоражнивание желчного пузыря. 

Из слизистой оболочки желудка и кишек выделено вещество, кото- 
рое по своему физиологическому действию на кроветворение не усту- 
пает описанному выше гепатокрину. Его выпускают в продажу под 
названием «гастрокрина» и «гастрола». Имеются отдельные указания 
на присутствие в слизистой оболочке желудочно-кишечного канала 
вещества, вызывающего диурез, вещества, понижающего содержание 
сахара в крови, а также вещества, влияющего на физиологическое 
состояние и деятельность кишечных ворсинок. 

Возможно, что имеется и еще ряд аналогичных активных веществ, 
отделяемых желудочно-кишечным трактом. Гуморальные процессы 
изучены здесь еще мало, и дальнейшие работы в этом направлении 
крайне желательны. 
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ГЛАВА 14 
БРАНХИОГЕННЫЙ ИНКРЕТОРНЫЙ АППАРАТ 


Бранхиогенными называются те органы, которые воз- 
никают за счет жаберных мешков, т. е. парных энтодермальных 


выступов на краниальном 
конце кишечной трубки. Жа- 
берные мешки появляются во 
время зародышевой жизни 
у всех позвоночных, соеди- 
няются с соответствующими 
впячиваниями эктодермы, 
жаберными борозд- 
ками, и в конце концов 
прорываются наружу жа- 
берными щелями. В 
то время как у живущих в 
воде низших позвоночных в 
этих жаберных щелях воз- 
никает жаберный дыхатель- 
ный аппарат, остающийся на 
всю жизнь, у высших позво- 
ночных эти жаберные щели 
появляются только на корот- 
кое время на определенных 
стадиях зародышевой жизни, 
а затем на основе их эпи- 
телиальной выстилки образу- 
ются уже так называемые 
бранхиогенные ор- 
ганы (рис. 99). К ним при- 
надлежат: вилочковая, 
или зобная, железа 
(Тимус); паращито- 
видные железы, или 
эпителиальные тель- 
ца; постбранхиаль- 
ныетела и щитовид- 
ная железа, которая 
развивается из непарного ме- 
дианного вентрального выпя- 





Рис. 99. Развитие бранхиоген- 
ных органов. Схематическое изобра- 
жение. 7 — ротовое отверстие; 2 — первый 
жаберный мешок, дающий барабанную по- 
лость и евстахиеву трубу; 3 — второй жа- 
берный мешок, за счет которого развивается 
главным образом нёбная миндалина; 4 — 
зачаток паращитовидной железы, развива- 
ющийся из дорзокраниального утолщения 
третьего жаберного мешка; 5 — главный 
зачаток вилочковой железы, возникающий 
из того же жаберного мешка; 6 — пара- 
щитовидная железа, развивающаяся из чет- 
вертого жаберного мешка; 7 — добавочный 
зачаток вилочковой железы, образующийся 
тоже за счет четвертого жаберного мешка; 
8 — так называемое зажаберное (постбран- 
хиальное) тельце, развивающееся за счет 
пятого жаберного мешка; 9 — зачаток пи- 
щевода; 10 — зачаток дыхательного горла; 
11 — зачаток щитовидной железы. 
(По И. Броману.) 


ия головной кишки. Хотя в дальнейшем физиологические отпра- 
этих органов и резко отличаются друг от друга, тем 
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не менее вследствие общности происхождения они не только оказы. 
ваются в ближайшем соседстве между собой, но сплошь и рядом бы. 
вает, что в дальнейшем развитии эти зачатки срастаются ме 

собой и даже прорастают друг в друга (рис. 11). Так например, Внутри 
щитовидной железы могут оказаться не только паращитовидные же. 
лезы, но и зобные, или вилочковые, тельца и, наоборот, с ВИлоЧковой 
железой могут притги в теснейшее соп рикосновение или даже врастать 
в нее отторгнутые участки щитовидной железы или отдельные эпи- 
телиальные тельца. Одного взгляда на рисунок 99 достаточно, чтобы 
убедиться, насколько зачатки бранхиогенных органов близко распо- 
лагаются друг около друга и насколько естественно поэтому объеди- 
нить все эти части тела по общности происхождения в одну группу. | 


| 


Сгмо собой разумеется, что здесь мы рассмотрим только те бранхио- 
генные органы, которым приписывают эндокринную функцию, а именно 
щитовидные железы, околощитовидные, или паращитовидные, же- | 
лезы и вилочковую, или зобную, железу. 


ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА (6ТАХБОГА ТНУВЕОТШЕА) 


Анатомические данные. У человека щитовидная железа (рис. 100) 
представляет собою неболыной непарный орган, в виде темнокрасного 
или коричневато-красного бугорка, расположенный на шее впереди 
верхней части дыхатель- 
ного горла, под гор- 
танью. Он состоит из 
двух долей, правой и ле- 
вой, соединенных между 
собой средней долей, | 
так называемым пере- — 
шейком. Иногда этот 
перешеек отсутствует, и 
тогда обе доли соприка- 
саются или отделяются 
небольшим промежут- 
ком. У многих, но не у 
всех, людей от этого пе- 
решейка отходит вверх 
в виде длинного вы- 
роста еще одна доля, 
Рис. 100. Щитовидная железа чело- которую называют пи- 
века. 7 — правая доля; 2 — перешеек; 3 — ле- рамидальной. Она рас- 

вая доля. (По Г. Браусу.) полагается обыкновен- 

но не совсем симме- 

трично, иногда бывает очень длинной и доходит до самой подъязычной 

кости, а в других случаях бывает коротка или даже распадается на 

несколько частей. Вид и размеры щитовидной железы вообще на- 

столько различны у разных людей, что даже трудно определить, 
какую форму ее надо считать типичной для большинства людей. 

Кровеносных сосудов очень много. Кровь доставляется крупными 
верхними и нижними щитовидными артериями, а Уносится через 
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крупные вены. кото ефмани сосуды обильны и связаны с глубокими 
сйНыЫМИ узлами. вы подходят сюда отчасти от шейного симпати- 

ческого нерва, отчасти от верхнего гортанного нерва (пегуиз 1агуп- 
виз вирег1ог). 

Из домашних животных только у свиньи обе доли настолько сбли- 

жены между собой и перешеек настолько короток и широк, что щито- 

видная железа представляется непарной, как у человека. 

У лошади, жвачных (рис. 101) и хищных перешеек отличается 
вначительною длиной, тонок и очень часто состоит только из соеди- 
нительной ткани, реже содержит и небольшое количество железистой 
паренхимы. х 

Поэтому не будет ошибкой, если мы скажем, что у этих живот- 
ных имеются парные щито- 
видные железы. 

Часто, но не всегда, и 
у человека и у домашних 
млекопитающих  встреча- 
ются еще добавоч- 
ные щитовидные 
железы в виде малень- 
ких округлой, овальной 
или неправильной формы 
телец, построенных из та- 
кой же железистой ткани, 
как и сама щитовидная 
железа. Положение их 
сильно вариируег и их 


сы ее Рис. 101. Щитовидная железа круп- 
б " ного рогатого скота. 7 — мышца, 
ранхиогенных органов, а сжимающая глотку; 2 — пищевод; 3 — щито- 
именно — от нижней че- видная железа; 4 & трахея; 5 — мышца гру- 
Л ино-щитовидная; — перешеек щитовидной 
кей ее онЕРЫ лы: Ис пиматический а 8 — ме 
железа у зародыша а и: ( о лленоер- 
еру.) 

Дывается в виде железы с 
Наружной секрецией и имеег первоначально выводной проток 
(Чисфиз {Пугеоо1035и5), открывающийся на корне языка и исчезаю- 
о на дальнейших стадиях эмбриональной жизни, то остатки 
выводного протока, могут иногда сохраняться на всю жизнь. 
д р че зеаиея уже выше пирамидальная доля щитовидной 
ты ' человека есть не что иное, как уцелевший от времени зароды- 
ый, ры и обросший впоследствии железистою тканью, ближай- 
наобо мых отдел такого выводного протока. Иногда сохраняется, 
Валя ‚ тот отдел выводного протока, который когда-то откры- 
Ито а корне языка, и вдоль него могут развиваться участки ткани 

видной железы. 
ре со всеми этими возможными вариациями щитовидной 
веонайня важно при эндокринологических исследованиях, 
Застании а избыточные островки щитовидной железы могут при раз- 
'звратить своей инкрецией результаты опыта. 
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Размеры щитовидной железы а рено те, и по 
гаются большим функциональным колебаниям. Часто физиол 
ское увеличение объема щитовидной железы жи перерастать 
в патологическое состояние, и тогда говорят уже о зо пен Обом 
называют всякое новообразование, развившееся в щитовидной железе, 
а также различные перерождения ее, с опровождающиеся Разрастаниех 
ее тканей. Степень увеличения объема щитовидной железы у человека 
обозначают обыкновенно по пятибальной системе. 0 — ставят, если 
щитовидная железа не прощупывается вовсе; 1 — отмечают, когда 
щитовидная железа слегка прощупывается; 2 — обозначает, что она 
заметна на-глаз при глотании; 3 — должно обозначать, что Щитовид- 
ная железа ясно увеличена и хорошо заметна для глаза; 4 — озна. 
чает отчетливо выраженный 306 и 5 — служит для отметки зоба 
очень больших размеров. 

Увеличенная в виде зоба щитовидная железа может вызывать 
смещение и сдавливание важных для жизни органов, нервов и сосу- 
дов. Давление на трахею и начало гортани может повлечь за собой 
даже исчезновение их хрящей, так что на месте давления эти органы 
превращаются просто в перепончатую, лишенную скелетных частей 
трубку. Отсюда — затрудненное дыхание и так называемый «голос з0- 
батых». У человека зоб достигает громадных размеров (до 5—6 кг ве- 
сом) и может спускаться до области живота и даже лонного сращения. 

Щитовидная железа имеется у всех позвоночных животных. Упти Ц 
это парный орган, лежащий вблизи начала крупных сосудов или не- 


далеко от места их отхождения — сердца. У рептилий щитовидная 
железа представляет непарный орган, ащий а 


виде крошечных парных телец, 
м костистых рыб ткань щито- 
Виеои железы обрастает сверху и снизу артериальный жаберный ствол 
В области первой жаберной дуги. У ганоидных рыб и се- 
лахий щитовидная железа в виде непарного органа лежит возле 
ерных артерий и, наконец, у круг- 
имитивные отношения. У песко- 
щитовидной железе, представляется 
ыы Углублением нижней стенки аси кишеч- 
от киш : пони Этот желобок представляется уже отдельным 
‘ника и превращенным в совокупность пузырьков железистой 
ткани, лежащих под нижней стенкой жаберной части кишечника на 
Е Е протяжении. Ланцетн ик не имеет щитовидной железы, 
у о ей соответствует, представляется в виде поджаберного же- 
лобка, или так называемого Эндостиля, проходящего по серединной 
жаберной части кишечника. Таким 


: окринной функцией. 
Гиетологические данные. Вся железа окружена тонкой соеди- 
нительнотканной капсулой. От нее отходят внутрь железы различной 
толщины соединительнотканные отростки, которые разбивают ее на 
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оли и дольки И несут к ровеносные И лимфатические сосуды и нервы. 

своей совокупности эти прослойки составляют соединительноткан- 
НЫЙ скелет железы, В котором заключены замкнутые железистые 
пузырьки, круглой, овальной, иногда полигональной и даже непра- 


вильной формы и весьма различной величины (рис. 102). Стенка 


пузырьков составлена из кубических и призматических эпителиальных 
клеток с круглым ядром и протоплазмой, обнаруживающей признаки 
секреторной деятельности. Среди железистых клеток различают глав- 
ные и темные клетки, но, повидимому, это только разные функ ио- 
нальные состояния. 

Внутри железистых пузырьков мы находим характерное для щито- 
Это — густая 


видной железы коллоидное 
масса, бесцветная или слабо- 
желтоватого цвета в свежем 
виде, окрашивается обычно кис- 
лыми анилиновыми красками, 
а при некоторых физиологиче- 
ских состояниях — и основны- 
ми красками и не дает окраски 
на слизь. При жизни совер- 
шенно выполняет железистый, 
пузырек, но после фиксирования 
обыкновенно сжимается. Пути 
оттока коллоида точно не выяс- 
нены; повидимому, коллоидное 
вещество, продуцируемое желе- 
зистой тканью внутрь пузырька, 
делается более жидким и в та- 
ком виде просачивается через 


вещество. 


Рис. 102. Щитовидная желе- 
за. Вертикальный разрез. 7 — соеди- 
нительная ткань; 2 — просвет фол- 
ликула, из которого выпал коллоид; 
3 — эпителий фолликула; 4 — так 





расширенные промежутки между 
железистыми клетками в лим- 
фатические пути и далее в кро- 


называемая межфолликулярная эпи- 
телиальная ткань; 5 — коллоид. Сла- 
бое увеличение. (По Элленбер- 


веносные сосуды. %- 24 
Расходятся между собой и взгляды исследователей насчет того, 
Что представляет собой коллоид. Одни авторы склонны считать 
Коллоид инкретом щитовидной железы, другие полагают, что он не 
Является еще готовым гормоном, а тем именно веществом, которое 
В кровяном русле становится инкретом; третьи, наконец, настаивают 
ыы Том, что образование коллоида не связано с продукцией гормона, 
© коллоид это одно, а гормон совсем другое. 
ь Японский исследователь Чино (Со, 1930) при помощи очень 
Рупулезной методики разделил на срезах бычьей щитовидной 
ыы эпителиальную ткань и коллоид и собрая обе эти составные 
тва в макроскопических количествах так, что можно было испы- 
али. их биологические свойства. Оказалось, что оба вещества дают 
у ный физиологический эффект. Например, на личинок амфибий, 
назыв рых синтетический препарат гормона щитовидной железы, так 
рено заемый тироксин, как увидим ниже, вызывает характерное уско- 
слабее таморфоза, раздельно полученный коллоид оказывает очень 
действие, тогда как эпителиальные клетки, отделенные от 
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плоила. заметно ускоряют метаморфоз так же, как тироксин. 
ния ти (Чино, 1931) эпитслиальное вещество действ ы 
ужи" оненанйю блуждающего нерва, тогда как один колл 
воз9у лу 





’ 

еский нерв тд Я в! 

: азом на симпатическ . | ‹ 
влияет главным образом _ но посвоей методике, наблюдения Ч и но хи ; 

Как ни интересны, особен ‹ом значень я 

е же не решают вопроса о биологическом з ти коллоида. у а 
ый" бы неправильно говорить о тождестве коллоида с инкретом и и 
ты е- железы: для этого нет достаточных данных; но продукция ле Г 
гормона, несомненно, связана с коллоидом, и парта именно в 
в коллоиде накапливаются те биологически ак щества | пе П 
которые в кровяном русле проявляют я пены + р, 
Спорным является и вопрос, какую микроскопическую картину ‚ ЩИТо- ду ка ; 
видной железы следует считать за отражение ее повышенной или м дан 
пониженной секреторной деятельности. ное ВЫ 
Довольно широко распространен взгляд, что при гиперсекреции золическиХ 
щитовидной железы фолликулы сильно растянуты и в них находится а НЫ п 
большое количество коллоида, а в случае гипосекреции пузырьки ЕСТ 
представляются сжатыми и количество коллоида в них уменьшенным. ‘ я ко 
Но, повидимому, здесь отношения более сложны. Опыты эксперимен- в. рф и 
тального вызывания гиперсекреции с помощью тиреотропного ве- п *. 
щества гипофиза (Алешин, 1935) показали, что при этом в Щито- анатом ста 
видной железе происходит разжижение и вакуолизация коллоида, пения деят 
сопровождающаяся понижением его способности адсорбировать кра- нормальной 
сящие вещества; замечается усиленный отток коллоида и вследствие одинаковые 
этого фолликулы уменьшаются в разме рах, а их железистый эпителий, ‚ № фолл 
до этого сильно сжатый плотным коллоидом, начинает теперь, так г ЧОТеЛЬНоС 
сказать, «расправляться» и из плоского становится кубическим, а затем НОСТЬ, С 
и призматическим. Соответственно такой картине гиперфункции же- И "меня 
лезы, которую легко получить на экспериментальном материале, "блюени 
мы могли бы считать морфологическим выражением гипосекреции что о 
щитовидной железы те случаи, когда мы находим плотный, вакуоли- жа >. 
зированный только по краям и хорошо окрашивающийся коллоид, Ме 
крупные переполненные коллоидом фолликулы и низкий сжатый м 
коллоидом в тонкую пленку эпителий. состоящий из плоских клеток. и. Яя 
Но отсюда нельзя было бы сделать вывод, что во всех случаях гипер- та ал 
функции щитовидной железы мы обязательно будем иметь маленькие | ). Зи 
фолликулы, бедные коллоидом и с высоким призматическим или ку- т ак 
бическим эпителием, или что всякую картину переполнения коллоидом С Пр 
пузырьков щитовидной железы мы непременно должны толковать № При у 
как гипосекрецию. щ о | З 
Картина растягивания пузырьков железы коллоидом получается ме 
не только в том случае, когда прекращается отток коллоида и свя- р А Ка 
занных с ним гормонов в кровяное русло, но и тогда, когда коллоид о Ж 
образуется в чрезмерно большом количестве, так что не успевает м Що 

достаточно б 





ыстро поступить в кровяное русло. Точно так же блные 
коллоидом пузырьки с высоким эпителием могут обозначать, с одно 

стороны, усиленный отток коллоида вследствие повышенной деятель- 
ности железы или, с другой стороны, слабую ‚продукцию ана 
вследствие пониженной деятельности его эпителия. Таким ры, 
одна и та же микроскопическая картина может соответствовать 
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вершенно противоположным физиологическим состояниям, и только 
цитологические исследования эпителия и детальное изучение мор- 
ологических свойств коллоида (характера его вакуолизации, спо- 
собности адсорбировать краску ит. д.) могут, да и то не во всех случаях, 
— помочь нам разобраться в том, имеем ли мы гиперсекрецию или ги- 
* посекрецию. Этим же объясняется не всегда ясная патолого-гисто- 
логическая картина при различных заболеваниях, зависящих от 
асстройства функции щитовидной железы. 

Увеличенную щитовидную железу, т. е. зоб, мы имеем и при забо- 
леваниях. объясняемых повышенной работой щитовидной железы, 
а также при болезнях, развивающихся на почве ее пониженной дея- 
тельности. При микроскопическом анализе зобов мы находим очень 
пеструю картину, которая может быть понята и связана с физиологи- 
ческими данными только в том случае, если будем иметь в виду ска- 
занное выше относительно возможности получения одинаковых микро- 
скопических картин в результате совершенно разных и даже противо- 
положных процессов. В зобах картина осложняется вмешательством 
еще и чисто патологических процессов, вызванных той основной при- 
чиной, которая дала толчок к развитию болезни. Эти патологические 
процессы запутывают картину подчас до такой степени, что патолого- 
анатом становится втупик и описывает ее как «новую картину» нару- 
шения деятельности рассматриваемого органа. И.в так называемой 
«нормальной» щитовидной железе далеко не все фолликулы имеют 
одинаковые размеры и одного и того же характера коллоид. Повиди- 
мому, фолликулы обладают довольно большой относительной само- 
стоятельностью и функционируют в железе с различной интенсив- 
ностью. Средние размеры их неодинаковы у разных видов животных 
и изменяются даже в течение индивидуального развития. Имеются 
наблюдения, что размеры фолликулов различны в разное время года, 
что они изменяются под влиянием пищевого режима и температуры 
окружающей среды. 

Между пузырьками щитовидной железы в соединительной ткани 
находятся еще сплошные островки и перекладины эпи- 
Телиальных клеток (так называемая межпузырьковая 
Ткань). Значение их не вполне выяснено. С одной стороны, их рас- 
Сматривают как спавшиеся железистые пузырьки, временно прекра- 
тившие продукцию коллоида. С другой стороны, есть наблюдения, 
Что при известных условиях железистая ткань пузырьков может не 
Только превращаться в эту межпузырьковую ткань, но и переходить 
Далее в ткань, тождественную с той, из которой построены паращито- 
Видные железы, или эпителиальные тельца (стр. 322). Из этого 
Делают тот вывод, что щитовидная железа состоит из двух отделов: 
Один, образованный пузырьками, отделяет коллоид и, следовательно, 
Гормон собственно щитовидной железы, другой же, представленный 
Межпузырьковой тканью, доставляет такой инкрет, как эпителиаль- 
ные тельца. : 

итовидная железа богата кровеносными сосудами: Более крупные 
веточки их проходят по соединительнотканным прослойкам между 
калаистьми пузырьками..Эти последние густо оплетаются широкими 
ярами, которые прямо прилегают к эпителиальным клеткам 
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и иногда даже вдавливаются В НИХ. Лимфатические сосуды начи- 
наются сетями капилляров вокруг отдельных унив железы, 
проходят далее по соединительнотканному остову о р анаи соединяются 
с сетью лимфатических сосудов капсулы. Нервы, как сосудодвигатель- 
ные, так и дающие концевые волокна к железистым пузырькам, и 
проходят в общих стволах вместе с кровеносными сосудами. Некоторые "4! 
исследователи видели здесь и ганглиозные клетки. 
















Результаты оперативного удаления щитовидной железы. Насчет и. 
последствий экстирпации щитовидной железы имеется огромный ма- " р 
териал, касающийся не только различных групп животных, но и че- р 1% 
ловека. Ч ы | КОИ 

Вследствие тесной топографической связи щитовидной железы и 
с паращитовидными железами иногда при экстирпации захватывают ы | 
эти последние или повреждают питающие их кровеносные сосуды. ‚-^ 
В таком случае картина выпадения функции щитовидной железы в и 
совершенно извращается тем, что выключаются и эти, как увидим и 
впоследствии, жизненно-необходимые органы. В прежнее время, когда зтраже 
роль паращитовидных желез была еще мало известна, редко удава- 
лось изолированное удаление одной только щитовидной железы, 

и в связи с этим результаты операции отличались значительной 
пестротой. Этих случаев мы сейчас касаться совсем не будем, а рас- | 
смотрим только результаты операции удаления одной щитовидной ь 
железы без повреждения паращитовидных желез. Само собой разу- 
меется, что и в этих случаях не получается одинаковой физиологи- 
ческой картины не только у разных групи животных, но даже у жи- | 
вотных одного и того же вида. Уж не говоря о возрастных и расовых Ч 
различиях, каждое животное имеет свою собственную организацию, р 
складывающуюся в результате длительного развития, под влиянием ие 
целого ряда условий, вероятность повторения которых в таком же Цит 
сочетании очень мала. ра 
Мы видели выше, что очень часто встречаются добавочные щитовид- 
ные железы, расположение которых очень изменчиво ий которые легко 
проглядеть при производстве операции. Если они останутся втеле после Мл и 
операции, то могут своей хотя бы слабой инкрецией изменить общую ы ` 
картину последствий операции. В общем, после полного удаления щито- А 
видной железы у одних животных раньше, у других позже происхо- М 
дит глубокое расстройство всего обмена веществ, приводящее к исто- м 346 
щению всего организма, так называемой ка х ексии (саспежа ао 
Фугеорйха) и смерти. Собаки редко выживают без щитовидной железы м у 
более полугода. м 
Е а. 
экстирпации щитовидной железы. Здесь М 
но видно, как сильно изменился ее организм под влиянием опе- М 
я Правда, собака как будто бы даже пополнела, но эта полнота № т 
олезненная, все равно как опухание при голоде, и зависит она ол у’ 
особой отечности тканей. Кошки погибают от кахексии еще скорее У р 
собак. Овцы и козы переносят это состояние дольше. У молодых к и 

животных последствия экстирпации проявляются ярче и сильнее м 

чем у старых. После операции животные, как правило, перестают ИХ 

расти, тело их становится отечным, кожа покрывается болячками, А 
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ть вылезает и торчит клочьями, исчезает аппетит, пищеварение 
лается краине ий, и медленным, развивается малокровие, па- 
дает ниже нормы температура тела и в одних случаях быстрее, в дру- 
тих — медленнее развивается общее увядание тела. Животные ста- 
новятся вялыми, тупыми, перестают отзываться на свою кличку и впа- 
ают подчас в состояние, сходное с идиотизмом у человека. В конце 
концов наступает смерть или от болезни, развивающейся на почве 
общего ослабления тела, или просто вследствие все прогрессирующего 
истощения организма. : 

У низших позвоночных после удаления щитовидной железы кар- 
тина послеоперационной кахексии протекает несколько иначе, чем 
у млекопитающих. Эллэн (1917) удалял оперативным путем за- 
чатки щитовидных желез у головастиков Капа рирепз, причем ока- 
залось, что после этого у них метаморфоз, т. е. превращение в ля- 
гушку, не наступал. Развитие их как бы останавливалось на личи- 
ночной стадии. В то же время на развитии половых желез это резко 
не отражалось. В десятимесячном возрасте у самцов головастиков появ- 


и 
— =. 


Рис. 103. Последствия оперативного удаления 

щитовидной железы у собаки. Слева — собака до 

операции; справа — та же собака через некоторое время после опе- 
рации. (По Морелю.) 


лялся спермиогенез, а у самок оказывались почти созревшие яйцевые 
клетки. 

Клинические иселедования над людьми, страдающими теми или 
иными заболеваниями щитовидной железы, дополняют те наблюдения, 
которые сделаны при экспериментальном удалении этого органа у жи- 
вотных. Уже издавна известно болезненное сложение у человека, 
получившее название кретинизма (рис. 104). Люди такого 
сложения называются кретинами и бывают обыкновенно очень малень- 
Кого роста, подчас даже карликами, причем в теле их обыкновенно 
поражает несоответствие между размерами отдельных его частей (на- 
Пример, относительно длинное туловище на коротких ножках, не- 
померно расширенная кверху голова и т. д.). ь 

кретинов наблюдаются все симптомы описанной выше после- 
операционной кахексии, но только развертывающиеся более медленным 
темпом и принявшие как бы стационарную форму. Глубокое расстрой- 
‘тво обмена веществ, получившее здесь хронический характер, при- 
водит к тому, что у них нарушены, строго говоря, все функции тела. 
Кожа У них обыкновенно припухлая, как бы отечная, но более плот- 
ная, чем при обычных отеках, и очень бледная. Мускулы не развиты 
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и отличаются вялостью и дряблостью. ово Работает плохо, И 
Большая часть кретинов в умственном отношении совершеннейшие И 
идиоты, часто не умеющие даже говорить и лишенные способности ра- пя 
ботать. Часто наблюдаются и расстройства органов чувств (глухота, ии 
глухонемота). Лишь в виде редких исключений встречаются кретины и. тли 
с нормальными умственными способностями. и и 
В виде отдельных случаев кретинизм встречается везде, во всех И, 
странах и под всеми широтами. Составлены географические карты, й и ие 
на которых нанесены все пункты, неблагополучные в отношении ро 
кретинизма. В этих местах кретинизм особенно прежде, когда не были и «гЛЯ : 
выработаны приемы борьбы с | ев" 
ним, являлся настоящим народ- | па (0 
ным бедствием, ‘так как изза | И’ бльй 
него десятки тысяч людей были |@ ви бу 
неспособны ни к какой, даже | гл 
самой простой работе и по ЕС 
уровню своего развития стояли 
часто на одной ступени с жи- 
вотными. 
Хотя и теперь еще в’ том, 
что касается распространения 
этого болезненного телосложения бидеживают 
и причины его появления в строго пива по С] 
определенных местах земного ша- а примене 
ра много неясного и загадоч- Было бы | 
ного, тем не менее установлено, ЗА крети 
что в основе развития такого ОО Нер 
телосложения лежит недостаточ- сти 
ная работа щитовидной железы. ее 
У кретинов всегда эта последняя | ми ь е 
“мечи Представляется  ненормальной. в м ов 
Она либо атрофирована, либо о 
98% 31 увеличена в виде зоба, но и Ч ед 
ры ТРЕЕ ав том и в другом случае обна- и 3 
руживает пониженную деятель- р ТЯ з 
Рис. 104. Кретины. (ПоБи рхеру.) НОСТЬ. Эта недостаточность щи- о 
. : товидной железы является во а 
ие самым бросающимся в глаза признаком при кре- а 
Пока еще нет единогласного решения вопроса о том, что именно и, Нас 
приводит к этой недостаточности щитовидной железы и почему она кл За, 
проявляется особенно часто именно в определенных географических и м 
пунктах. Было высказано более сорока разных предположений. Можно у и У 
считать установленным, что в о да играет громадную роль в распро- И 
странении и развитии этого болезненного состояния. Исследования _ м м 
показали, что существуют особые «зобные» водоемы, постоянное упо- . Ч 
требление ВОДЫ из которых и влечет за собой болезненное изменение а 
щитовидной железы и развитие кретинизма. Предполагают, что вода ГА № $ 
лето в земле насыщается веществами, действующими ядовито на о 
щитовидную железу. и 
393 а 
к 
% 










































Некоторыми учеными дыло высказано даже такое предположение, 
уго ЭТОТ оне яд. есть не что иное, как трупный яд вымерших жи- 
вотных, застрявший в горных породах и вымываемый оттуда водою. 
Какова бы ни оыла природа этого яда, во всяком случае важно то, что 
он находится р воде, а это намечает и путь борьбы с этим злом. Ста- 
аются путем соследования выяснить для каждой местности, какие 
водоемы являются «зооными» и какие безвредными, и затем уничто- 
кают те источники питьевой воды, которые являются носителями 
зобного яда». 

За последние годы впрочем все больше и больше сторонников приоб- 
ретает взгляд, что зобного яда вообще не существует и что болезненное 
изменение в щитовидной железе развивается у кретинов вследствие 
недостатка солей иода в воде и в пище. В тех местностях, где, вслед- 
ствие обильных осадков, соли иода легко вымываются из почвы, 
кретинизм будто бы и развивается особенно сильно. Зобными во- 
доемами, согласно этому предположению, будут те, вода которых бедна 
солями иода. Обследование, произведенное в местностях с сильным 
распространением кретинизма, обнаружило, что в почве и в воде, 
действительно, нехватает иода. Проведенное среди организованных 
групп населения обязательное употребление в пищу полноценной 
соли (т. е. содержащей в достаточном количестве иод)* дает очень 
обнадеживающие результаты и сразу понижает распространение кре- 
тинизма по сравнению с такими районами, где эта оздоровительная 
мера применена не была. 

Было бы впрочем недопустимым упрощением, если бы мы стали 
сводить кретинизм только к отсутствию или недостатку иода в почве. 
Что это неправильно, видно хотя бы из того факта, что в одной и той 
Же местности, где заведомо нехватает иода в воде и в пище, тем не 
менее не все заболевают кретинизмом, а только некоторые. Подчас 
бывает, что в двух домах, находящихся рядом и пользующихся водой 
из одного источника, в одном чуть не все члены семьи имеют 306, 
ав соседнем доме его не имеют. Хотя и бывают случаи, что человек, при- 
зжающий здоровым в «зобную местность», прожив некоторое время, 
становится зобатым, но все-таки необязательно, чтобы каждый приез- 
Жий непременно заболевал. 

Социально-бытовые условия играют также немалую роль в рас- 
Пространении зоба. Это замалчивается буржуазными исследователями, 
Которые настойчиво изучают физические факторы распространения 
кретинизма, но упускают из виду, что люди живут в определенной 
социальной среде. Непосредственными исследованиями = 
еы с улучшением жилищно-бытовых условий, с ПОВЬИЕНИЕ. общего 
Ультурного уровня населения снижается процент распространения 
Кретинизма в «зобной» местности. Все эти и подобные им наблю- 
дения совершенно необъяснимы с точки зрения механистического 


ИР 
1 ` Так называемая «полноценная соль» составляется таким образом, что на 
: КГ поваренной соли берут около 5 мг иодистого калия. Теперь изготовляют 
ай Ряд лекарственных средств, как например иодостарин, алидал ыы д., 

Орые содержат точно дозированные ‘количества иодистых препаратов. Выпу- 
ен даже особый сорт лекарственного шоколада, каждый брусочек которого 


жит ровно 0,05 мг иодистого калия. 
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дения кретинизма только к недостатку иода. Отношения з 
све 


рые им фактором развития кретинизма, то наряду с этим 
ским р. внимание и целый ряд других условий, как то: наслед. 
а предрасположение, различного рода инфекции, те или ИНЫЕ 
м обмена веществ, скверные бытовые ферне—- Тож 

О кретинизме существует сейчас р м = Ура, но мы 
на подробностях останавливаться здесь не будем. кр тиниЗ ИН 
ресует нас здесь только как яркая иллюстрация тех глубоких биоло- 
гических изменений в организме, которые развиваются на почве 
длительной недостаточности щитовидной железы. 

Если кретинизм представляет собой картину медленно разви- 


вающегося расстройства обмена веществ, то болезнь, называемая 


слизистым отеком, или миксэдемой (рис. 105), дает 





Рис. 105. Миксэдема. 
мой; Б — она же после 6- 
ной щитовидной ‘железы; 


А — 4-летняя девочка, больная миксэде- 
месячного лечения препаратами высушен- 


В — она же спустя еще 9 месяцев. (По 
А. Бидлю.) 


нам картину быстро прогрессирующей кахексии, почти совсем такой, 
как после оперативного удаления щитовидной железы. Это есть как 
бы ускоренный кретинизм, как бы поставленный самой природой 
опыт бескровного разрушения щитовидной железы. Миксэдема раз- 
вивается либо на почве врожденной недостаточности щитовидной 
железы, либо вследствие болезненного перерождения этой последней 
в более позднем возрасте. При этом сама щитовидная железа может 
быть даже увеличена, в виде зоба, но физиологически она обнаружи- 
вает пониженную деятельность. Болезнь развивается довольно быстро. 
В то время как крегины могут жить подчас десятки лет, оставаясь 
все в одном и том же положении, миксэдема довольно быстро (в те- 
чение 1—2 лет) приводит к смерти. | 

Что собственно служит толчком к начинающемуся перерождению 
Щитовидной железы, точно неизвестно. Иногда болезнь развивается 
после перенесенного сильного испуга и вообще душевного потрясения 
или на почве инфекции (сифилис, рожа, ангина и пр.), в других слу- 
чаях такой связи установить не удается. Миксэдема чаще бывает у жен- 
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ложнее. Если недостаток иода в почве является специфичь. 





толезнь, 0 
{ртом Ба 
древа 
зувой бол 
инодема , 
Кдекреции! 
Дно жел 
езывает 
ЖЕЩиИ — 
ТИ ЩИТ 
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чем у мужчин. У больного довольно быст 
ся признаки недостаточной деятельности 
опадает аппетит, появляются запоры, 
аботать сердце, делается глубоким, 


ро начинают сказы- 
щитовидной железы: 
начинает слабо и медленно 
но медленным дыхание, кожа 


становится толстой, оледной, восковидной, набухшей и сухой. В теле 


азвивается мало тепла, и больной жалуется на постоянное ощущение 
холода. Лицо ‚расплывается и принимает неподвижное и тупое выра- 
жение. С каждым а больной делается все более и более сонливым, 
вялым и тупым и в конце концов впадает в состояние, близкое к идио- 
тизму. Медленно, но неуклонно болезнь идет все вперед и вперед 
ив год-два, иногда дольше, сво- 
дит больного в могилу, если его 
во-время не начинают лечить. 
Прекрасной иллюстрацией роли 
щитовидной железы может служить 
и болезнь, описанная ещев 1840 г. 
Карлом Базедовым и с тех 
пор называемая, по его имени, ба- 
зедовой болезнью. В то время как 
миксодема дает нам картину ги- 
посекреции (недостаточности) щито- 
видной железы, базедова болезнь 
показывает нам последствия гипер- 
секреции — чрезмерной  деятель- 
ности щитовидной железы. При 
осмотре пациента с базедовой бо- 
лезнью (рис. 106) бросаются в глаза 
три характерных признака, которые 
могут быть то больше, то меньше 
выражены. Во-первых, у него щито- 
видная железа всегда увеличена или 
ыы вздута в виде зоба и обнару- 
ает Й - 
ро ебюлаю В боле и 
ся частые приступы ускоренного У \“"рещшевсь у 
упы ускор решевскому.) 
“ердцебиения, так называемой тахи- 
кардии. Наконец, в-третьих, глаза у таких больных представляются 
Вылезшими из глазных впадин и как бы выпученными. Отсюда и 
Ходячее название этой болезни «пучеглазие». 
противоположность миксэдеме здесь обмен веществ совершается 
ариКОм быстро. Соответственно с этим, как мы уже говорили, сердце 
ре слишком учащенно, и от пустяков а. а ум 
ых повышается до 120—200 в минуту (вместо у нормаль 
ы людей). Вследствие этого кровь слишком быстро ие я 
в Кишечник тоже работает у таких больных с бодоВН = ь и : р 
падаю ходимое, и потому больные аа. у ник слишком 
Частое и квинек > сегда потная. Больной по- 
тоянно а Горичалр кранах ого беспокойства. 
возбужден и находится в состоянии вечн 
зи 





































Мысли его с бешеной быстротой перескакивают с одного предмета 


ей || 
8 ЭСТ ` на У 
другой, слова льются у него часто бессвязно, но безудержным р. п 


























{© 
током. . и Я он 
Соответственно противоположности исходных процессов, п И. И, (и 
водящих к развитию миксэдемы и базедовой болезни, мы ИМееМ В этих о и Но 
случаях диаметрально-противоположные симптомы заболевания, Чо Жи ой 
наглядно выступает при сопоставлении их. И 
( Бы 
Миксэдема Базедова болезнь ый каза 
о т мо 
сть щитовидной | - 9 ичт 
о ох | понижена новиШена И Привел 
Обмен веществ...... .. замедлен > ускорВЕ тветс’ 
Пульс ан. .....| Медленный, малый | частый, напряженный (00 ия 
Дыхание зе... ....| Замедленное, затруднен- частое, поверхностное слу 
ное | пнима) у; 
Глаза . С узкие глазные щели широкие глазные щели на! 
и пучеглазие века ( 
Деятельность кишечника й плохой аппетит, запоры | усиленный аппетит, ча- (306Й ЩИТ. 
|  стый стул, поносы |7 ЖИВОТН 
о еек. ....., Толстая, сухая, холодная тонкая, влажная Е (рганот 
Первиая система...... . | сонливость, безучастность| бессонница, быстрая смена р 
| и вялость мыслей, психическое ность техни 
| | возбуждение ругие стос 
Субъективное ощущение . | постоянного холода | постоянного жара ЗДной жел 
Вес Пе ася | прогресивное увеличе- | прогрессивное падение 
ние ваХексии м 
| ‘держащи 
железы не 
Базедова болезнь проявляется то сильнее, то слабее, то высту- НЮ И рас 
пают ярче одни признаки, то другие; часто она тянется годами, как "АВОТНЫМ, 
будто бы не усиливаясь, но рано или поздно, если только не удается ЩЕННо как 
соответствующими мерами остановить развитие болезни, приводит И эту дач] 
к смерти. ной жел 
Интересно, что в некоторых случаях базедова болезнь может за- ЛЬ б 
кончиться переходом в миксэдему, которая развивается в этом случае “вела | 
как результат чрезмерного истощения щитовидной железы вследствие Крат 
избыточной секреции. Известны также случаи, когда миксэдема раз к ИН 
вивалась на почве неумеренного лечения рентгеновыми лучами при НЫ ОВ, 
базедовой болезни. С другой стороны, описаны и случаи перехода Му Х за 
миксэдемы в ее противоположность — базедову болезнь. Это наблю- Ч НЫ 
дается иногда при лечении миксэдемы препаратами щитовидной же- и тс, 
лезы (см. ниже). Сначала наступает на несколько лет как бы компен- й м Раб 
сация, а затем этот процесс «выравнивания» работы щитовидной а Нах 
железы не останавливается на достижении «нормы», а идет и р, м Ве 
так что у больного появляются симптомы базедовизма, не смт А Ми, К 
даже после полного прекращения дачи препаратов щитовидной ж а 
лезы. | 
Результаты пересадок щитовидной железы. Еще М. ее, к \ пы 
показал, что у собак с оперативно удаленной щитовидной ж бы Гот 


я . на ое 
можно произвести обратную пересадку щитовидной тя м 
место (например на брюшину) и тем не допустить р: 




































‚леоперационной кахексии. С того времени пе 
лез ик ока и они показали, что в том случае, 
‚ли железа р ся, ий наступает и послеоперационной кахе- 
сии. Конечно, как мы Уже говорили, трансплантация не всегда 
ается ра ример. Иры. различии кровяных групп); трансплантат 
обыкновенно к ем в одних случаях раньше, в других позже, 
но пока он не совсем еще рассосался в приемлющем организме, после- 
иерационная кахексия не развивается. В связи с приведенными 
выше опытами экстирпации щитовидной железы это является надеж- 
ным доказательством того, что функция щитовидной железы гумораль- 
ная, что физиологическое действие ее осуществляется через кровяное 
сло и что мы должны причислить ее к эндокринным органам. 
Приведенные опытные данные над животными подтверждаются 
и соответствующими клиническими наблюдениями над людьми. Во 
всех случаях недостаточности щитовидной железы (миксэдемы, кре- 
тинизма) удачные пересадки соответствующего органа от другого че- 
ловека (например, был случай, когда мать пожертвовала одну долю 
своей щитовидной железы для пересадки сыну-кретину) или даже 
от животного (обезьяны) давали весьма благоприятные результаты. 
Органотераневтичеекие препараты щитовидной железы. Слож- 
ность техники трансплантаций скоро вынудила исследователей искать 
другие способы замены недостающего или ослабленного действия щито- 
видной железы. Скоро выяснилось, что наступление послеоперационной 
кахексии можно устранить введением вытяжек из щитовидной железы, 
содержащих ее гормон. Оказалось далее, что гормон щитовидной 
железы не разрушается даже в том случае, если высушить эту послед- 
нюю и растереть в порошок. Можно такой порошок давать внутрь 
животным, лишенным щитовидной железы, и они чувствуют себя совер- 
шенно как нормальные животные до тех пор, пока не прекращают 
им эту дачу. Как только перестают давать порошок высушенной щито- 
ВИДнОЙ железы, сейчас же начинает развиваться кахексия. Миксэдема 
Довольно быстро излечивается такими порошками, если только она не 
привела к серьезным вторичным нарушениямвдругих органах(рис. 195). 
Кретины уже через несколько месяцев после начала приема таких 
порошков, приготовленных из высушенных щитовидных желез жи- 
вотных, заметно поправляются. Если они и не становятся вполне 
нормальными людьми, то во всяком случае настолько заметно по- 
правляются, что приобретают дар речи, становятся способными к уче- 
НИЮ и работе и перестают быть в тягость окружающим. В некоторых 
кантонах Швейцарии, где кретинизм особенно широко распространен, 
ыло введено даже государственное снабжение подобными лекар- 
твами. Каждая семья, в которой есть кретин, пользуется правом на 
двулярное получение от государства порошков из щитовидной же 


ресадки щитовидных 


Приго препаратов щитовидных же- 
товление органотерапевтических пр 
е- . ских масштабах, и в продаже 


„лез веде 

тся теперь по всему свету в завод: 

сует а ряд лечебных средств, приготовленных из этого 
на. 

Препараты щитовидной железы выпус 
де порошка, либо в таблетках определе 


каются в продажу либо 
нного веса, например ти- 
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реокрин, изготовляемый Государственным институтом эЭксперимен. 
тальной эндокринологии в Москве. При назначении таких препаратов 
приходится соблюдать большую осторожность и начинать‘ всегда 




















Ее г 
с очень маленьких доз. Некоторые больные чрезвычайно Чувстви- „ 
тельны к таким лекарственным веществам и, несмотря на наличие ЩЕ 
недостаточности щитовидной железы (например, при миксэдеме), все ТУ 
же испытывают после приема внутрь таких препаратов сердцебиение, и и 
потливость, дрожь и.т. д., т. е. явления, характерные как раз для о 
чрезмерной секреции щитовидной железы. по 
Вместе с разработкой техники приготовления вытяжек и сухих г. Нее. 
препаратов щитовидной железы шли и попытки выделить действующее ши 
начало щитовидной железы, Сначала Бауманом (1896) было ение\ 
выделено вещество, сходное по действию с препаратами из щитовид- куст 
ной железы и названное иодотирином; потом Освальд хе п 
(1916) выделил его в виде содержащего иод белкового тела, так назы- (а ый 
ваемого иодтиреоглобулина, и, наконец, Кендаль ивр % 
(1925) выделил его в кристаллической форме под названием тиро- рованные, . 
ксина и выяснил его химическую природу. Выше (стр. 35) мы, пршенные 
уже указывали на то, что Герингтон и Баргер (1934) полу- Це некол 
чили синтетический тироксин и установили его структурную формулу. оствами, 
Повидимому, это более чистый продукт, чем иодотирин и иод- онинежу 
тиреоглобулин, и судя по тому, что на организм животных он произ- (Чень инт 
водит такое же действие, как и пересадка живой щитовидной железы, Ж ЫТЫ, 
и притом гораздо скорее, чем все другие препараты, нужно думать, МЛКЬ С ВД 
что если он и не тождествен, то во всяком случае чрезвычайно близок 9 МащитоВ 
к важнеишему гормону щитовидной железы. Мы можем поэтому для ШИ 
краткости ‘называть этот последний тироксином. | Чад , 
Физиологической единицы для измерения тироксина до сих пор т ко 
не выработано, и его назначают, как и другие препараты щитовидной м НО За 
железы, просто по весу. Е Дов: 
Кроме тироксина, за последнее время удалось выделить из щито- о иэча 
ВиДНОИ железы и еще некоторые активные вещества. Так, Геринг- тика 
тон и Кендаль получили особой обработкой щитовидных № что 
желез препарат, названный дииодтирозин и обладающий Ной 
совсем иным биологическим действием, чем тироксин. По мнению ме и 
Абелин (АбеЙп), изучавшего свойства этого дииодтирозина, он Ма 
является антагонистом тироксина. Очень мало пока изучены свойства Пи х 
«тиропурина», выделенного Абелин (АБеНп), и «элитирана», по- | исх 
лученного Блум (Вит). Известно только, что они тоже влияют на о ри 
обмен веществ, но несколько иначе, чем тироксин. р Щ 
Действие инкрета щитовидной’ железы. Самым характерным И 
для гормона щитовидной железы является его действие на обмен И. 
веществ. При введении тироксина нормальным животным наблю- ик 
дается повышение дыхательного обмена и теплообразования, а также к 
распада белков, вернее, выведения азота, на 20—35%. В связи с этим, А 
несомненно, он влияет и на рост. После экстирпации щитовидной же- ль. 
лезы и при недостаточности ее рост задерживается; при искусственном дек 
же введении оперированным животным гормона щитовидной железы ы ду 
рост заметно поправляется. Если к той питательной жидкости, в ыы м 
торой растет искусственно культивируемая вне организма ткань, аи 
з14 | т 
: САС 4 


‚ть тироксина или вытяжк в 
еще ‹и из щитовидной железы, то клетки 
нают размножаться делением гораздо быс 
ачи . у Е д ыстрее и ткань растет 
ее. Выше мы уже говорили, что некот Ве > 
скорее. "2 з , которым исследователям уда- 

%ь прибавлением тироксина ускорит ая 
валос пере ыы корить прорастание семян, воз- 
буждая В них де? ‹леток и процессы роста. 
‹©жные покровы т ‹ й 

На сли реа ироксин действует неодинаково у разных 
иВОТНЫХ. Ку У : ци коз рога после экстирпации щитовидной 
железы растут плохо; точно так же плохо растет шерсть после выре- 
зания щитовидной железы у овец и кроликов; у коз же, наоборот, 
шерсть, по некоторым наблюдениям, растет после такой операции 
даже сильнее. Чрезвычайно характерно тироксин действует на кожные 
покровы итиц. Б. З авадовскому (1926) удалось показать, 
что введением тироксина можно вызвать у кур и некоторых других 
птиц искусственную линьху, причем на месте выпавших черных перьев 
вырастают перья либо 
совершенно депигмен- . 
тированные, либо слабо | } 
окрашенные и обладаю- 
щие несколько иными 
свойствами, чем выпав- 
шие (они нежнее и мягче). 

Очень интересны так- 
же опыты, которые ста- } | 
вились с влиянием гор- | | | 
мона щитовидной железы | | ] 
на низших позвоночных } 3 р 1 
и начало которым было рис. 107. Ускорение метаморфоза у 
положено замечательны- личинок амфибий под влиянием тироксина. А — 
ми исследованиями Г у- Головастики лягушки, получавшие обыкновен- 


Ддернэча (1912) над ный корм; Б — головастики того же помета, по- 
лучавшие вместе с пищей некоторое количество 
головастиками. Мы уже :. . 


ви высушенной щитовидной железы. 
дели, что разрушение 


Щитовидной железы у головастиков лягушки отсрочивает у них насту- 
пление метаморфоза, не влияя особенно наих половое созревание. Если, 
Наоборот, ввести в их тело избыток гормона щитовидной железы, то у 
НИХ происходят ускоренный метаморфоз и изменение формы тела в 
иыеле приближения его к форме взрослой лягушки (рис. 107, АиБ), 
от избыток можно ввести, подкармливая головастиков высушенной 
Щитовидной железой млекопитающих (достаточно даже однократной 
ты или нодбавляя тироксин прямо к той воде, в которой живут 
оловастики. 
в, ИРоксин дает заметное ускорение превращения головастиков 
лягущат даже при разведении 1 на 5 миллиардов частеи воды. Реак- 
_- протекает в одних случаях очень бурно: в несколько дней проис- 
вы редукция личиночных органов и ва и НЫ 
ее тела, причем животные при этом погибают. В други 668 КЕ 
Ци Эти изменения происходят более медленным темпом, ид рен- 
Ровка тела осуществляется более постепенно. Очень часто при этой 
чаюте нцировке размеры тела даже уменьшаются, так ый а 
Я карликовые лягушата. Особенно характерно при этом у. 
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ренном метаморфозе быстрое вырастание задних конечностей, а отчасти 
и передних, и рассасывание хвоста в очень короткий срок. 

В зависимости от дозировки тироксина в результате такого опыта 
могут быть получены либо карликовые лягушата, либо различные Урод- 
ливые формы полуголовастиков-полулягушат. 

Еще эффектнее влияние гормона щитовидной железы сказывается 
на аксолотлях (рис. 108) — особых земноводных, которые были за- 
везены некогда в Европу из Северной Америки и которых теперь 
разводят в аквариумах как любители, так и биологи для различных 
опытов. Аксолотль замечателен тем, что представляет собой не взрос- 
лое животное, а личинку амфибии, получившей известность под на- 


Рис. 108. Аксолотль (белый и черный). (По Б. М. Зава- 
довскому.) 


званием амблистомы и совершенно непохожей на личиночную форм 

ть относится к амблистоме так же, как, скажем, наш Е 
мик лягушке. В то время как нормальные головастики нашей 
лягу не достигают половой зрелости и не размножаются, аксо- 
лотли обладают способностью размножаться в личиночном состоянии 
причем такое размножение происходит в течение ряда поколений, 
Если, начав подкармливать аксолотлей кусочками высушенной щито- 
видной железы, прибавить к воде, в которой они живут, очень неболь- 
шое количество тироксина, то в течение каких-нибудь 4—5 недель 
аксолотли превращаются в амблистому. На глазах наблюдателя проис- 
ходит удивительная перемена. Дело в том, что у аксолотля имеется 
большая плоская голова и короткое сравнительно туловище; хвост 
сжат с боков, причем на спине и на хвосте имеется гребень; для ды- 
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ЭК тыре жабе р 

3 ина гребень мн. жабры. Под влия- 
ние вядать и затем исчезают совсем, жаберные одне ро ие 
ь совершенно меняется форма головы и хвоста, который из уплощен- 

го с боков становится цилиндрическим. Получается как бы совсем 

вое» животное, которое и изображено на рисунке 109. 
Таким образом, «загадка аксолотля», над которой ломали голову 
жние биологи, выяснилась. Аксолотль является как бы застывшей 
на многие поколения личиночной формой только потому, что в усло- 
виях жизни в аквариумах, вне естественной обстановки, у него до- 
статочно не развивается щитовидная железа и она не доставляет тиро- 
ксина в Таком количестве, как это необходимо для осуществления 
метаморфоза. Стоит искусственным образом ввести ему этот недостаю- 
щий тироксин, и аксолотль немедленно приступает к превращению. 


«НО 


Ел 
| 





= Ва Вет Жо ВЫ 


Рис. 109. Амблистома, полученная из аксолотля путем воздей- 
ствия на него гормона щитовидной железы. (По Б. М. Зава- 
довскому.) 


Организм аксолотля является очень чувствительным  «детек- 
Тором» на тироксин и позволяет точно обнаруживать присутствие 
Тироксина в той или иной жидкости, и Также проверять качество 
ТОГО или иного препарата. Б. М. Завадовский (1926) восполь- 
Зовался этой ‹амблистомной реакцией» для того, чтобы получить кар- 
Тину распределения тироксина в различных Тканях животного. Он 
давал большую дозу тироксина курице и затем имплантировал, т. е. 
ааживал кусочки органов ее аксолотлю, чтобы проследить будет ли 
ый давать реакцию превращения в амблистому, или нет. Оказалось, 
акс РОВЬ отравленной тироксином курицы, при Вике ых ее 
лю даже на 9-й—10-й день после отравления, способна еще да- 
в «амблистомную» реакцию. Это показывает, что тироксин остается 

Рганизме птицы довольно долго. Этим же методом удалось показать, 
Крок, ОРганизме курицы в наибольшей степени насыщаются тироксином 

› печень и почки, в меньшей степени — поджелудочная железа, 
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селезенка, мозг и яичник и почти не накопляется тироксина в мы 
цах, в жировой ткани и в зобной железе. з 

Интересные результаты дали и опыты подка рмливания головастикоу 
лягушки дииодтирозином, который, как мы указывали уже Выше, 
считается антагонистом щитовидной железы. Если кормить головасти. 
ков сухой щитовидной железой, то у них наступает ускоренный мета. 
морфоз. Но если одновременно прибавлять небольшое количество 
дииодтирозина, то ускорение метаморфоза не имеет места. Преодо- 
леть действие тироксина можно и иным путем, а именно — подкармли- 
вая головастиков одновременно с дачей щитовидной железы некоторым 
количеством крови. Кровь, следовательно, содержит тоже какое-то 
вещество, аналогичное дииодтирозину и тормозящее действие щитовид- 
ной железы. Интересно, что кровь больных базедовой болезнью не 
содержит этого противоположного тироксину вещества, и кровь этих 
больных не задерживает поэтому метаморфоза головастиков, под- 
вергнутых действию тироксина. 

Заслуживают также внимания наблюдения К юстнера (Кй$- 
пег, 1934), что тироксин тормозит отделение молока, а дииодтиро-' 
зин и противотироксиновое вещество крови, наоборот, возбуждают 
лактацию. 

Взаимоотношения щитовидной железы с другими инкреторными 
органами. Как и по поводу других инкреторных органов, так и здесь 
приходится указать на то, что мы очень мало знаем эти взаимоотно- 
шения. Нельзя сказать, чтобы исследователи мало занимались этим 
вопросом. Данных имеется очень много, но они так противоречивы, 
что сделать из них какой-либо вывод очень трудно. Исследователи, 
занимавшиеся этим вопросом, исходили по большей части из наивных 
механистических представлений о деятельности органов тела и при- 
нимали эти отношения как установленные раз навсегда для данной 
части тела. Они совершенно не мирились с мыслью о том, что один 
и тот же орган может при одних условиях усиливать деятельность 
другого органа, а при других тормозить тот же орган, и склонны были 
объяснять эти расхождения ошибками в самой технике исследования. 

Рис. 110 дает в качестве рабочей гипотезы приблизительное 
представление об этих взаимоотношениях. Выше мы уже не раз го- 
ворили о том, какие неудобства представляет графическое изображение 
связи между органами. Но если она и не передает подвижности этой 
связи и грешит многими другими дефектами, то она зато все-таки 
ценна тем, что вносит поправку в изложение предмета по орга- 
нам и напоминает о связи каждой части тела с целым организмом 
и.о необходимости учитывать зависимость функции каждого органа 
от влияния других частей тела. 

Связь щитовидной железы с яични ком и семенниками 
несомненна. Особенно резко выступает связь между щитовидной желе- 
зой и женской половой сферой. Щитовидная железа увеличивается 
в размерах во время половой зрелости, менструации и беременности. 
После же кастрации щитовидная железа обыкновенно увядает, а при 
гипофункции щитовидной-железы имеет место недоразвитие яичника. 
С другой стороны, при гинерсекреции щитовидной железы, ре 
при базедовой болезни, у человека наблюдаются прекращение меся 
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и другие расстройства половой 

подкариливании самок грызунов и и При искусственном 
езы у них прекращается течка и наступает НЯ щитовидной 

животных при этих же условиях обыкновенно те и 
кур при даче им больших доз высушенной аступает аборт. 
"иблюлались перерождение яичников и екран аще 
всех этих случаях мы, повидимому, имеем дело с т яиц. Во 
ающего влияния в тормозящее вследствие иЗбака Ах возбу- 
При «нормальных» же условиях, повидимому, мы и 
зежду яичниками и щитовидной железой тесную ь т лжны принять 
связь положительного характера (С. Те пез я взаимо- 
2 . 








Вилочковая 
железа 







Я 
мозговое 
веществ0 


я поджелуй чная 
желез 





\ - 
щитовидная желез зичник 
= торможение, задержка 
] > бОЗбиЖдЕНиЕ, подталкивание 
д Схема гуморальной связи щитовидной ж елезы 
В гими инкрет орными орган ами. Каки при рассмотрении других 
ных схем этой книги, надо учесть, что при графическом изображении биоло- 
т некоторого механицизма. 


гичес! у 
еских связей в них неминуемо вносится элемен 
(Ориг. схема; черт. Н. Барышев.) 


в = щитовидной железы на семенники менее ясно, но, по- 
АС ому, и здесь приходится говорить о тесной взаимосвязи. После 
у трации обыкновенно наблюдается атрофия семенников, а после 
р ония щитовидной железы — недоразвитие их. Так как очень 
а после экстирпации щитовидной железы наблюдаются Уве 
Тани е размеров ГИППО физа и некоторые признаки разра- 
чес, его передней доли, то опять-таки © оговорками можно схема- 
на а наметить, что преобладающее влияние щитовидной железы 
лез офиз будет тормозящим. В вопросе о влиянии щитовидной 
ные ы навилочковую железу сколько-нибудь определен- 
Результаты дают только опыты © головастиками. Здесь почти 
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кет при _раврушении питон зан но оО 
увеличение вилочковой железы. ПЫ Ё } ми дают 
очень неопределенные результаты. о й. р 

После удаления щитовидной железы и после экспериментального 
обогащения организма тироксином наблюдали то увеличение, то 
уменьшение вилочковой железы. Такою же неопределенностью стра- 
дают и патолого-анатомические исследования, произведенные над 
людьми, умершими от базедовой болезни и миксэдемы. Поэтому, осно- 
вываясь на опытах с головастиками, приходится прелиминарно на- 
метить пока тормозящее влияние на вилочковую железу. Преиму- 
щественно тормозящее влияние приходится приписать и инкреции 
щитовидной железы на островки Лангерганса. По край- 
ней мере при базедовой болезни, т. е. при гиперсекреции щито- 
видной железы, наблюдалось при патолого-анатомическом исследо- 
вании резкое уменьшение величины островков Лангерганса, 
а при оперативном удалении щитовидной железы, наоборот, увели- 
чение их размеров. Очень противоречивы данные насчет связи между 
щитовидной железой инадпочечниками. Так как при под- 
кармливании животных сухими щитовидными железами ряд авторов 
наблюдал разрастание надпочечников и обогащение их липоидными 
воществами, то можно прелиминарно наметить, что в известных пре- 
делах щитовидная железа стимулирует эти органы. 


ПАРАЩИТОВИДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ, ИЛИ ОКОолОЩиИтТовидныЕ ЖЕЛЕЗЫ 
(СТАХООГАЕ РАВАТНУВЕОТРЕАЕ) 


Анатомические данные. Паращитови дные, илиоколо- 
щитовидные железы были описаны Вирховым (1864) 
и Зандштрем (1880), но они не придавали им особого значения 
И считали их за оторвавшиеся и остановившиеся на эмбриональной. 
ступени развития части щитовидной железы. Лишь Кон (1895) 
впервые установил, что это — самостоятельные органы,. вторично 
вступающие в связь с щитовидной железой, и назвал их эпите- 
лиальными тельцами. 

Обычно у человека и большинства сельскохозяйственных живот- 


ных их бывает две пары: верхняя и нижняя, краниальная и кау- 
дальная. Они развиваются (рис. 99) за счет дорзо-краниальных вы- 
ростов ИГ и ГУ жаберных 


мешков, причем вследствие перемещения 
во время развития та пара эпителиал 


из 1 жаберного мешка, оказываетс 
которая развивается из 1\ жабе 

У человека (рис. 
видных желез: верхняя и 
ней поверхности боковых 
на высоте перстневидного 
няя пара — более кнару 


ьных телец, которая развивается 

я потом каудальной парой, а та, 
рного мешка, — краниальной. 

111) чаще всего бывает две пары околощито- 
нижняя. Верхняя пара лежит обычно на зад- 
долей щитовидной железы (приблизительно 
хряща гортани) у самого пищевода, а ниж- 

Ее жи и книзу, возле закругленного нижнего 
края щитовидной железы. Чаще всего эпителиальные тельца довольно — 
тесно прикреплены к мякоти щитовидной железы, причем верхняя — 
пара обычно связана с ней более тесно, тем нижняя. Цвет их обыкно- 





ри; в В 
верхние 
тельца по 
нот верх 
артерии. 
Паращ 
зы дома 
изучены е 
лош : 
(Краниаль 
Чается с 
ЦИТОВИД 
"Ходится 


но отличается от ар щитовидной железы своей светлосерой окрас- 

кой, которая а и переходит в темнобурую. Форма 

5г ТО КРУГ] ов Й я . я 

1 ‹ру , альной, то дисковидной, или похожей 
на 600. я 

’ у разных людей количество, а равно и положение их бывают весьма 

ЛИЧНЫМИ. При вскрытии трупов приходится находить их то больше 

х пар, то меньше, то они оказываются лежащими дальше от щито- 


видной железы, то вросшими в самую мякоть ее. Сильнейшим образом 
вариируют и размеры око- 


лощитовидных желез: дли- >>. 
на их колеблется от 3 до 
15мм, аширина от 3 до7 мм. 
С возрастом размеры их 
обыкновенно увеличивают- 
ся. Кровью эпителиальные 
тельца снабжаются от ниж- 
ней щитовидной артерии 
и от паращитовидной арте- 
рии; в виде исключения 
верхние эпителиальные 
тельца получают веточку 
и от верхней щитовидной 
артерии. 

Паращитовидные желе- 
зы домашних животных 
изучены еще недостаточно. 
У лошади одна пара 
(краниальная) или сра- 
стается с верхним концом 
щитовидной железы, или 
находится в ткани, лежа- : 

Щей около нее. Другая Рис. 111. Паращитовидн ые железы 
пара располагается в раз- ч еловека. Видно положение их по отноше- 
 вообразных местах близ НИЮ К ЩИТОВИЛНОЙ же а нее сзади. 
капсулы щитовидной же- я а ет : идная железа; 

1 — левая верхняя околощитовид - 
лезы, обычно тоже близ 2 — левая доля щитовидной железы; 3 а 
ве ы Ё < = ‹няя па ащитовидная железа; 4, 2 — а я 
Н ры р РО и а и ИТОВИДНОЙ железы 5 6 — ал а 
та, а также б ПаращиТО ВИДНА а Г раус з 

) вообще У ло; 8 — пищевод. (Отчасти г раусу.) 
Жвачных, только каудаль- 
ная (внутренняя) пара эпителиальных телец находится в соединении 
щитовидной железой, другая же пара присоединяется к краниаль- 
Ному концу вилочковой железы. 

свиньи, как правило, имеется только одна пара околощито- 
ВиДНЫх желез. Собаки (рис. 112) икошки обычно имеют их 
четыре, но бывают, как видно на рисунке 113, различные вариации. 
егче всего найти обыкновенно наружные (краниальные) эпителиаль- 
НЫе тельца, которые то лежат на некотором расстоянии от щитовид- 
т железы, то лед или менее заключены в Ткань 6. Каудальные 
пителиальные тельца обыкновенно гораздо мельче и заключены глу- 
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боко в ткани щитовидной железы, так что их нелегко найти. У к 
1ика (рис. 113) имеется то две, то четыре паращитовидных железы, 
причем чаще всего они совсем отделены от щитовидной железы; при. 


мерно те же самые отношения мы имеем иу морских свинок, 
- Как у человека, так и у млекопитающих, и размеры, и величина, 
и форма, и даже количество эпителиальных телец (находили их в не. 
которых случаях до 30) сильнейшим образом вариируют. 

Кроме млекопитающих, паращитовидные железы встречаются еще 
у птиц, рептилий и амфибий. У рыб они с достоверностью не уста- 
новлены. 

Гиетологичеекие данные. Под микроскопом паращитовидные же- 
лезы имеют настолько типичное для эндокринных органов строение, 

анны что даже при полном отсут- 

м о» ствии физиологических на- 

" блюдений мы должны были бы 

подозревать здесь именно 

инкреторную функцию. Вся 

масса этого органа состоит из 

железистой ткани (рис. 114), 

расположенной то в виде гу- 

2 стой сети анастомозирующих 

между собою перекладин, то 

в виде долек и пузырьков, то 

9 в виде компактной массы. 

Вокруг всей железы соедини- 

тельная ткань образует нечто 

вроде тонкой оболочки, и она 

`® же врастает внутрь железы 
ь: в виде прослоек. 

Рис. 112. Паращитовидные › е с ке 

Зы собаки. 7 — дыхательное ть Чьи ОА 

ращитовидные железы; 3 — щитовидные же- стые клетки то представля- 

лезы. (По А. Бидлю.) ются в виде призматических 

или конических элементов 

с крупным круглым ядром и мелкими зернышками и вакуолями в про- 

топлазме, то в виде крупных переполненных светлою и прозрачною 

жидкостью клеток, то в виде полигональных элементов с резко окра- 

шивающеюся эозином протоплазмою и сморщенным ядром, то в виде 

крупных, _ круглых или многоугольных клеток с фибриллярной про- 

топлазмой и отчетливым круглым ядром. В протоплазме клеток обна- 

руживаются цитологические признаки секреторной деятельности, 

а также включения жира, капли коллоидного вещества, пигмента 

и гликогена. Капилляры об разуют в мякоти органа густую сеть и при- 

ходят в тесное соприкосновение с железистыми клетками. Нервные 

веточки найдены как по ходу кровеносных сосудов, так и в самой 

железистой ткани. 

Последетвия удаления околощитовидных желез. В прежнее время, 
когда ничего не знали о физиологическом значении паращитовидных 
желез, очень часто при удалении зоба, например у человека, вырезали 
и околощитовидные железы. В таких случаях больные, несмотря на 
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будто бы удачный исход операции, умирали в 

> страшных судо- 
х уже через несколько дней. Если же случайно а бы кн 
маленьких желез оставалась целой после операции или имелись 
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13. Вариации паращитовидных желез у собаки, кролика 
й свинки. Полусхематическое изображение. Цифры обозначают порядковые 
колец дыхательного горла (считая от гортани). Паращитовидные железы 
а обозначены кружочками. (По Винсенту.) 





очные околощитовидные железы, не попавшие под нож 
ерть наступала лишь после нескольких месяцев или 
отренной нами выше послеоперационной кахексии. 
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Опыты над животными разъяснили, что случаи печального ис 
операции иссечения зоба зависели именно от повреждения этих 
принимавшихся во внимание органов. Если, например, у кошки 
собаки выжечь или вырезать околощитовидные железы, то уже в те. 
чение первых двух-трех суток у животных исчезает аппетит, появляется 
повышенная жажда и начинаются подергивание и дрожание отдельных 
мышц головы, лица, спины и хвоста (рис. 115). В последующие ДНИ 
судороги становятся чаще и сильнее. Во время припадков животное 
сильно лихорадит. Оно падает набок и производит частые и короткие 
дыхательные движения, прерываемые лишь изредка отдельными су- 
дорожными глубокими вздохами. Чаще всего животное погибает во 
время одного из таких при- 
падков уже вскоре после 
операции, у других болезнь 
несколько — затягивается. 
Я<ивотные сильно худеют, 
не принимают вовсе пищи, 
их постоянно рвет, и они 
испражняются с кровью. 
Самое позднее через 10 или 
14 дней после операции, да 
и то только в случае, если 
держать таких животных 
в холодном помещении, они 
околевают. В тепле они 
гибнут еще скорее. 

Более долгое время пе- 
реживают такую операцию 
лишь крысы, да и то не 
всегда; и вот на них-то и 
Удалось установить, ЧТо 
помимо судорог для после- 





Рис. 114. Паращитовидная железа 
млекопитающего. Слабое увеличение 


микроскопа. Микрофотографический снимок. ОПерационного м) 
7 — паращитовидная железа; 2 — ткань щи. Очень характерны ое 
товидной железы; 3 — капсула щитовидной признаки расстроиства 


железы. (Ориг. снимок.} кальциевого обмена (изме- 


нения дентина, слабое 
развитие эмали, плохое заживление переломов костей), а также 
выпадение волос, появление экзем на коже и сильное похудание. 
Но иу крыс максимальная продолжительность жизни без паращито- 
видных желез не превышает 54—162 дней. После этого неминуемо 
наступает смерть. Это показывает, что паращитовидные железы, 
несмотря на свои незначительные размеры, являются жизненно- 
необходимыми органами. 

Последствия операции удаления околощитовидных желез про- 
являются особенно резко и бурно, если оперированным животным да- 
вать мясной корм. Припадки судорог у них после этого усиливаются 
и смерть наступает скорее. Так как одним из продуктов распада ме 
являются соли гуанидина, именно метил-гуанидина, то на этом ре 
нии было высказано предположение, что организм животных, л 
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нных пар ‚› не может 
ина, которые у нормальных инь. ая 


животных превращ 
а ы аютс я 
нейших сент. мочи — мочевину и не ле 
сная пища ускоряет это отравление гуанидинами, которое и при 


водит организм к гибели. Роль же паращитовидных желез сводится 


ктому, ЧТо они своей внутренней секрецией не допускают чрезмерного 

накопления гуанидинов в крови и способствуют дальнейшим ыы 
щениям в мочевину. Поставленные в этом направлении ен 

показали впрочем, что картина экспериментального отравления га а 
ном не совсем похожа на то, что мы находим у животных а 

даления паращитовидных желез. Кроме того, введение метилиро- 

ванных гуанидинов в кровь оперированным животным не ускоряло 

наступления у них су- 

Дорог. Имеется целый 

ряд и других соображе- 

ний, которые заставляют 

в настоящее время отка- 

заться от этого предпо- 

ложения и приписывать 

эпителиальным тельцам 

совсем другую физиоло- 

гическую роль. 
Картина  «отравле- 

ния», сопровождающе- 


гося сильнейшими судо- 
рогами, наблюдается 
лишь у животных, У 
которых удалены все — 
бычно четыре — име- 
ющиеся околощитовид- 
ные железы. Если уда- Рис. 115. Последствия а 


ЛИТЬ всех паращитовидных желез у 
в т них только три, собаки. Вверху — начало припадка судорог; 
е описанные выше внизу — собака околевает. (По Морелю.) 


болезненные явления 

(судороги и т. д.) появляются, но припадки сравнительно скоро про- 
Ходят, и смертельный исход наступает сравнительно редко (именно 
В случае повреждения 4-го тельца, врожденного его недоразвития или 
олезненного перерождения). Если оставить в теле две околощитовид- 
НЫХ железы, то, как правило, припадков судорог не наступает, и жи- 
Вотное как будто бы совсем оправляется. На самом деле, такое живот- 
Ное не будет все же совершенно нормальным И здоровым. У него обна- 
руживается сильное истощение, шерсть выпадает, кожа покрывается 
олячками, зубы начинают быстро портиться и крошиться, зрение 
расстраивается и почки работают неправильно. Кроме того, м 
дорог, подобные тем, которые наступают при полном удалени ЗЫ 
колощитовидных желез, могут вдруг появиться У оперирова 


животного при известных условиях (при воздействии некоторых лекар- 


о отрясениях ит. д.). 
ных с сменности, нервных потр 
ыы р е наступают в организме 
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мание на то, что помимо судорог для послеоперационного Состояния 
характерно пониженное содержание кальция в крови, иногда даже 
вдвое против нормы. Многочисленные опыты и наблюдения показали, 
что кальций крови действует на нервную систему и мускулатуру тела 
тормозящим образом. Он является как бы своего рода химическим 
регулятором этих частей тела. По остроумному замечанию американ- 
ского биолога Л &ба, мы только потому и можем нормально работать 
и двигаться, что в нашей крови постоянно присутствуют соли каль- 
ция, сдерживающие работу нашей мускулатуры. Не будь в нашей крови 
кальция, мышцы нашего тела находились бы все время в состоянии 
ритмического сокращения, и никакие правильные и соразмерные 
движения тела не были бы возможны. 

Одно введение солей кальция: с пищей в организм еще не обеспе- 
чивает того, чтобы кальциевый обмен совершался правильно. Тут 
необходим еще целый ряд условий, и среди них одним из важнейших, 
повидимому, является правильная работа паращитовидных желез. 
Так как вместе с удалением околощитовидных желез происходит 
и обеднение крови кальцием, то можно легко себе представить, что 
именно на эти органы возложена задача содействовать образованию 
в теле таких соединений кальция, которые, с одной стороны, прочно 
застревали бы в тканях, а, с другой стороны, своим присутствием 
в крови поддерживали бы нормальное торможение определенных 
частей живого организма. После оперативного удаления околощито- 
видных желез соли кальция, принятые с пищей, не могут удержаться 
в достаточной концентрации в крови и как бы «проскакивают» через 
тело, не задерживаясь в его тканях. В результате этого нервная система 
и мускулатура лишаются своих естественных тормозов и не сдержи- 
ваемые ими начинают работать во всю мочь, что и проявляется в опи- 
санных выше припадках судорог. 

Если животным, у которых удалены околощитовидные железы, 
ввести в кровь кальций искусственно, то у них наступает некоторое 
улучшение, но лишь на короткое время. Это лишний раз подтверждает, 
что дело здесь не в простом недостатке кальция, а в неспособности 
организма, при отсутствии эпителиальных телец, переводить их 
в биологически активное состояние. 

В лаборатории проф. Богомольца были произведены инте- 
ресные опыты с кастрацией животных, у которых были предварительно 
удалены околощитовидные железы. Оказывается, что кастрация ослаб- 
ляет судороги, что можно объяснить только тем, что с удалением 
возбуждающего влияния половых инкретов ослабляется чрезмерная 
возбудимость мышц вследствие недостатка кальция. 

Уже давно была известна у человека болезнь, которую обычно 
называют судорогами, или корчей, и которая носит науч- 
ное название тетании. Ее не следует смешивать ни со столбня- 
ком, который возникает вследствие заражения особыми бактериями 
из почвы, ни с судорогами, возникающими на почве нарушения дея- 
тельности нервной системы. Тетания выражается в припадках длитель- 
ных перемежающихся судорог особенно мышц руки, реже остальных 
частей тела. Скованная такими судорогами рука больного Белик 8) 
очень характерное положение, какого обычно не бывает при судор 
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другого происхождения. Иногда судороги охватыв 

14 ‘го, которое принимает от этого с ают и лицо 
лЬНОГО, К‹ : ого совершенно особое болезнен 

Л оение: углы рта глубоко втянуть з ке 
ыраж уты, лоб сморщен, а веки раскрыты 
_ Приступ судорог продолжается некоторое время и затем сам собою 
ходит. Во время припадка судорог больной сознания обычно не 
нет. Самые судороги то бывают болезненными, то, особенно в дет- 
ском возрасте, почти безболезненными, так что дети со сведенными 
ами даже играют. Кроме приступов судорог, у людей, страдающих 
ттанией, наблюдаются и другие болезненные проявления: волосы 
выпадают, отваливаются ногти, зубы портятся и крошатся ит. д. 
Еще в недавнее время сущность этой болезни была совершенно непо- 
нятна, и только выяснение роли околощитовидных желез пролило 
свет на это заболевание. Оказывается, во всех таких случаях мы имеем 
дело или с врожденным недоразвитием паращитовидных желез, или 
сболезненным перерождением их, возникшим в более позднем возрасте. 

Пересадки околощитовидных желез производились неоднократно 
у разных животных с различным успехом, и в общем показали, что 
по крайней мере у животных, таким образом, можно надолго устра- 
нить послеоперационную тетанию. 

Различные авторы рекомендовали для трансплантации разные 
места тела: одни — щитовидную железу, другие — брюшную полость, 
третьи — подкожную соединительную ткань и четвертые — даже се- 
лезенку. В качестве объекта брали крыс, кошек и собак. В некоторых 
случаях авторы находили при гистологическом исследовании остатки 
трансплантата даже через 3—5 лет после пересадки. В других случаях 
трансплантат рассасывался скорее. Пока трансплантат еще мог про- 
являть свое действие в приемлющем организме, тетании не наступало. 
Особенно эффектно это видно из опыта А. Бидля (1913), который 
У собаки пересаживал одну паращитовидную железу в селезенку, 
а остальные паращитовидные железы и всю щитовидную железу 
Удалял. В течение ряда месяцев после операции выступали только 
симптомы выпадения щитовидной железы, но нельзя было заметить 
и признаков тетании. Как только была произведена экстирпация 
селезенки, так сейчас же обнаружилась и тетания, быстро приведшая 


К смерти. р | 
В удаленной селезенке можно было при микроскопическом иссле- 
довании обнаружить уцелевшую ткань паращитовидной железы. ь 
Вытяжки из околощитовидных желез. Активные вытяжки и 
Паращитовидных желёз, способные и а 
тетанию, были получены Коллип и @0 с : 
ри подкожном впрыскивании или а ни и 
при приеме внутрь этих вытяжек удается - 
и собак ик в самых тяжелых случаях Пенн 
Тегании. Можно таких собак кормить мясной пищей, ее. 

видели, усиливает признаки тетании, и тем не менее, пока ок. 
ый ЦИОННои тетании не наступает. 


свое действие вытяжка, послеопера т 
Коллип несколько раз видоизменял технику приготовления своего 
реоидином. Техника приго- 


препарата, названного парати : 
товления его сводится к повторным извлечениям из желез ыы 
щего начала посредством слабой соляной кислоты и к очищ пре- 
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парата от жиров и белков. еек и >. Сухого, 
аморфного порошка, содержание, быка. егко раство а 
серы. В очищенном состоянии паратиресидин л р ыы рим в спирту. 
У лишенных эпителиальных телец ереыдорр дение парати- 
реоидина повышает содержание кальция в крови до нормы. Если 
ввести паратиресидин нормальному животному, ‚например собаке, 
то наступает гиперкальцемия, т. ©. повышенное содержание кальция 
в крови. Повторными впрыскиваниями такой вытяжки животному 
удавалось вызвать у него даже смерть при явлениях апатии, сон- 
ливости и задержки в деятельности важнейших для тела органов. 
Заединицу действия паратиреоидина принимают '/лоо ТОГО 
количества вытяжки, которое способно вызвать в течение 15 часов 
| повышение содержания кальция в сыворотке собаки, весом прибли- 
зительно в 20 кг на 5 мг%, т. е. примерно на 30—50% по отношению 
к первоначальному содержанию кальция. 
Взаимоотношения паращитовидных желез © другими инкретор- 
ными органами совершенно не ясны, и здесь мы имеем самые про- 
тиворечивые данные. Нет сомнения, что эпителиальные тельца явля- 
ются важным звеном в цепи эндокринных органов и физиологически 
сцеплены как с этими последними, так и с нервной системой, но сколько- 
‚нибудь разобраться в этом переплете физиологических влияний до 
сих пор еще не удалось. Даже отношения эпителиальных телец к щи- 
товидной железе совсем не выяснены. Повидимому, нужно ии доходит / 
считать более вероятным, что они находятся в состоянии антагонизма, | ЧА ы. Окр 
ибо, например, после удаления паращитовидных желез наблюдались ЗАКОВОЙ желез 
увеличение фолликулов в щитовидной железе и исчезновение из них 3, сероват 
коллоида, а, с другой стороны, при атрофических процессах в щито- Уват желта 
рев железе отмечалось иногда резкое увеличение эпителиальных в она вы 
: м у 
вн что при изменениях паращитовидных ней | 
ния и в гипофизе и что есть сходство | № 
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ам веществами гипофиза, паращитовидных желез а тер 
аь р железой. О том, что в гипофизе вырабатывается актив- ме о м 
щество, действующее возбуждающим образом на паращитовид- |№ “В 
вые железы, мы говорили уже выше (стр. 259) че 

. д . мы ото 
ВИЛОЧКОВАЯ, ИЛИ ЗОБНАЯ ЖЕЛЕЗА (6ТАХРОГА ТНУМО5) к ве < 


Анатомические м ну › 
данные. Очень по а елез ы 
Чена учеловеко, дробно вилочковая железа изу Эа ну, 


причем ни оди й ны В 
среди анатомов столы: дин другой орган тела не вызывал м му ет 


ко споров насчет того, что нужно назвать «ти- С 
ПИЧНЫМ» ь уж 

НЕКОЙ ы а и чго надо отнести к области уже патологи- А я Л, 
О ие а именно вилочковая железа. Это зависит от того, рых 
Вбарастные И железе ярче, чем в других органах, сказываются й № мы 
и руег а -ееЫЙ а затем и оттого, что структура ее очень чутко а м 
В Фр якие изменения как внутри организма, так и Щ Ча в 
рав А исследователь Дюстен предложил даже цу о м 
в ОВнований Ра сезонных изменениях в вилочковой железе на ие к 

о строе и Я 
менем года. , роение ее изменяется даже в связи с вре а ` 
о \ т 

Е: 45, 

Ч у № 








человека вилочковая железа представляет собой 
й в рыхлой ткани в передней части грудной кл 


ву 


каш 


парный орган, 
етки. Расцвет 
Аи оститает в детеком возрасте, но продолжает существовать — 


с80е 
_ нь, подвергаясь, как мы говорили выше, очень резким возрастным 
\ енениям. При вскрытии грудной полости детского трупа сразу 


























ти глаза этот довольно й ы 
ается В | крупный дольчатый орг а 
х №. бр легкие, которые рган, если ото 
й икрывают значитель- = > а 
` ыы оего часть (рис. 116). 
$ а п Щейный отдел прилегает 
КИ, “бы — кпередней стенке дыха- 


в 

№, `.. № тельного горла и нахо- 
ь дитя в ближайшем со- 
й Ут сеодстве с крупными 
М и кровеносными сосудами 
ии шеи, именно —с сонной 
в з, артерией и яремной ве- 
ОВ и физ ной. Грудная часть ви- 

[с но - 

ИСТеНЙ, Но лочковой железы приле- 
ГИЧеСКИХ вии,  ГАеТ изнутри к грудной 
тнальныхеии КОСТИ, а своим нижним 
. Повидииу ие КОНЦОМ доходит до серд- 
тояннианиию — Ща и аорты. Окраска ви- 

а бодр лочковой железы, или 
Х ЖЕ ни тимуса, сероватая или 
И Иен ‘ш (‘Ровато-желтая. Арте- 
‹их при риями она снабжается 
ИЧение от внутренней млечной 

: артерии, от нижней щи- 
ни Товидной артерии и от 
: ы р ММЕнНого ствола. Не- 
Зе ДИ льшие вены, выходя- 
прошить и Щие из этого органа, 

р" впадают в наружную 

ую вену, в ЩИТО- рис. 116. Вилочковая железа УЕ: 

ра3 1 идную вену, а более бенка. 7 — гортань; 2 — щитовидная железа; 

крупные ветви — в бе- 3— правая доля вилочковой железы; 4 — правое 

к) р _ левая доля вилочковой железы, 
ыменную и емную Легкое; 5 

вены ческие б — левое легкое. (По Бину и Груберу.) 


С%суды и нервы немного- 
Численны и проходят большею частью вм 
° Величина вилочковой железы до половой зрелости увеличивается, 
Затем постепенно уменьшается, но никогда орган не исчезает вполне, 
ЧТо и в глубокой старости можно найти в так называемом 3 а- 
инном жировом теле, особенно при мкр 
исследовании, островки его мякоти. Вес сильно зола 
среднем он У’ новорожденных младенцев будет около 15 г, ко 
половой зрелости средний вес 28 г, а к тридцати есйй 
По отношению к весу тела тимус составляет у жи С. 
в период половой зрелости — около 1%, в старос 
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есте с кровеносными сосудами. 














2°/. Кроме такой возрастной ИНВОЛЮЦИИ, 1 ен железа 
ыеый- р ен и случайной инволюции под влиянием голода- 
может подв а 
вико нЕ "уе представляется непарным 
а так как состоит из широкого грудного отдела, лежащего 
ыы лости, и двух шейных отростков, тянущихся вдоль шеи 
мы а крупного рогатого скота (рис. 1 17) и свиньи и сравни- 
ры а лошади и у хищных. И у животных имеет №5... 
возрастная и случайная инволюция, но кре | нм 
мало изучен, и и ео ие Е к Рф 
еще в проверке. Указывается, 5 ме 
ется будто бы только с девятого года жизни, т. е. 
тЫ ее я, ет наступления половой = ИЛИ 





Рис. 117. Вилочковая, или зобная железателенка. 7 — шей- 
ный отдел; 2 — грудной отдел. (Отчасти по Элленбергеру.) 


что у ластоногих и китообразных возрастная инволюция будто 
бы вообще не имеет места. 

Кроме млекопитающих, вилочковая железа встречается и у птиц, 
где она располагается по бокам трахеи в виде узких по большей части 
лентовидных дольчатых желез, у рептилий, амфибий и рыб, но везде 
развита в меньшей степени, чем у человека и млекопитающих, при- 
чем в сравнительно-анатомическом отношении является даже еще 
спорным вопрос о гомологии тимуса млекопитающих тимусу низших 
позвоночных. 

Кроме главной вилочковой железы, очень часто встречаются еще 
добавочные вилочковые тельца (рис. 11), но боль- 


+ Термин инволюция прочно вошел в биологическую литературу, и без 
него трудно обойтись, но он отражает неверные представления о живом организме. 
ело в том, что «инволюция» значит, буквально, «обратное развитие». Употребляя 
это выражение по отношению к тимусу, прежние авторы именно и хотели этим 
подчеркнуть, что орган не просто подвергается регрессивным изменениям, а воз- 
вращается к уже пережитому им состоянию. На самом деле жизненный процесс 
не обратим, и орган никогда не возвращается к пройденной уже раз стадии раз- 
вития. Поэтому и слово «инволюция» надо понимать в смысле «увядания», ‹рег рес- 
сивного изменения», , «понижения жизнедеятельности органа» и т. д. 
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тью незначительных разме 
ей час р Ров (до 1—2 мм), Ч ь 
ывает две пары, иногда больше, иногда меньше г к 
ыкновенно вблизи главной железы, не — 


околосердечной сумки, или вместе с эпителиальны 
включенными в мякоть щитовидной железы 
одъязычной железы. 2 


Гистологические данные. Прослойки соединительной ткани раз- 
фяют паренхижу тимуса на ряд более крупных и мелких долек 
которые не анастомозируют между собою. Основу органа составляет 
ителиальная ткань, в которой расширены межклеточные проме- 

и, в силу чего самые клетки стали звездчатыми, а вся ткань 

‘делалась похожей на ретикулярную ткань (рис. 118). Тем не менее, 
по своему происхождению это — настоящая эпителиальная ткань, 
и эпителиальная природа ее прекрасно выявляется, если культиви- 
ровать ее {п Уго (Н. Часовников, 1926). Эпителиальные клетки 
новной сеточки железы в периферической части каждой дольки 
бедны протоплазмой и снабжены длинными и тонкими отростками, 
так как межклеточные промежутки сильно расширены. Вследствие 
ого и вся эпителиальная сеточка представляется очень рыхлой. 

Эта периферическая часть изобилует застрявшими в ячеях ее много. 
Численными лимфоцитами и отчасти зернистыми лейкоцитами и со- 
(тавляет так называемое корковое вещество, тогда как 
срединная часть каждой дольки, где межклеточные щели невелики, 

а клетки соединены короткими и толстыми отростками и где мало 

инфильтрировано бесцветных кровяных клеток, называется моз- 

Говым веществом. 

По богатству лимфоцитами кора тимуса напоминает несколько 
лимфатические узлы. Но в этих последних задержка лимфоцитов 
В ячеях ретикулярной ткани связана с их размножением, в тимусе 
Же это установить не удалось. Замечено только, что в разные ‚моменты 
Жизни количество бесцветных кровяных клеток в вилочковой железе 
неодинаково, что они то накапливаются в ней в большом количестве, 

` ©, наоборот, выселяются из нее. Можно представить себе, что шт 

ая железа является органом, распределяющим по телу м 

Кровяные клетки особого назначения, которые играют Би 

ОЛ, особенно — в теле молодого и быстро растущего орг их г 

‘которыми исследователями было замечено, что вытяжки из = 
Вызывают ым они вводились, увеличение ли 

В У животных, котор в органах кроветворения. На 
это Во Всем организме и особенно — в ор ется некоторыми авто- 

\ основании вилочковая железа причисля 


вяных 
КиК Числу органов, возбуждающих развитие бесцветных кровя 
ИАТоК в теле. 


й сеточки, с0- 
ме эпителиальной т ы 
щозговом веществе тимуса, кро по сравнению с корой, коли: 


че Ч ЩЕЙ некоторое, незначительное е особые характерные 
"дл 80 бесцветных кровяных клеток, имеются АТ тельцами 
Гассе органа слоистые р, я показали исследования, 
Эл аля-Эккера (рис. 118). ляющимися То 
т Слоистые вц нь. п редетева о ижатинотВ вещества , 
и Расту; то в другом месте эпителиально причем в центре 


ми тельцами, или 
или даже на уровне 


едине. 
щими постепенно от периферии к середии“» 331 
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Рис. 118. Вилочков 


ая, или зобная железа. Схема р к Уда 

строения. Верхняя долька изображена целиком, а от двух других бы 1 \ ны 
влены только небольшие участки. Часть верхней дольки изображена без л 25 И Ц 
цитов, чтобы лучше был виден ее остов. В нижних дольках а й В 
ложение кровеносных сосудов. Ти 2 — тельца Гассаля-Эккера; 3 — и остов к 
ный сетчатый остов мозгового вещества; 4 — опителиальный г. саня Эккера: о та | 
коркового вещества; 5 — артерии; 6 — вены; 7 — тельце ан ткань. А а к 
— МОЗговое вещество; 9 — корковое вещество; 70 — соедин ; т, ы 
(Ориг. рисунок.) м ‘ Я ‹ 
А ах 





перерождаются, Разрушаются и рассас 
втягиваются все новые и новые живые ан а с края 
Гассаля в значительной степени еще о ны 

адочно. Одни счи- 

жи ВИЛочковой железы, 

которых происходит нейтрализация, ны За, 

‚} ‚› каких-то 

о ВАА енческих веществ, причем дегенерация и распадение содержимого 

фезеского тельца толкуются как” результат борьбы этих ткане. 
вых элементов с какими-то вредными агентами. 

Вилочковая железа питается довольно густою сетью капилляров 
скругловатыми петлями в мозговом веществе, радиальными петлями 
ь вглубоких слоях коркового вещества и вытянутыми вдоль поверх- 
7 сти узкими петлями на периферии. В смысле богатства сосудами 

илочковая железа немногим уступает таким типичным эндокринным 
органам, как щитовидная железа. Отношение тончайших разветвлений 
лимфатических сосудов и нервов еще мало изучено. 
При возрастной и случайной инволюции происходят выселение 
имфоцитов из основной сеточки и перерождение этой последней, атак- 
_ | разрастание жировой ткани, постепенно замещающей паренхиму. 
Для тимуса человека намечены схематически пять ступеней возраст- 
ых изменений, которые можно найти отчасти и у животных, а именно: 
ступень раннего детства: много паренхимы с преобла- 
данием коркового вещества и мало соединительной ткани; 2) сту- 
пень половой зрелости: паренхима заметно не умень- 
Шается, но имеются широкие прослойки соединительной ткани; 
) юношеская ст упень: наряду с широкими прослойками 
‘единительной ткани заметно и уменьшение железистой паренхимы, 
хобенно — коркового вещества; 4) ступень зрелого я ый 
раста: паренхима располагается тяжами со скудными ри я 

Пкового вещества; тяжи паренхимы сильно отодвинуты ра 
другого широкими соединительнотканными прослойками с о ре». 
миРовою тканью; 5) старческая ступень: много рн 

чти совсем исч : нар 5 х 
следствия оперативного удаления ИОНОВ ИН 
Я тимуса является технически довольно трудной опер не 
приходится производить ее в таком месте, где рискуешь пор 
Рупн й изменчивости органа и на- 

Ые со В виду большой 

Я доб саба Е ец, о которых говорилось выше, 
Никогда НХ вилочковых телец, действительно, удалена вся 
й ельзя быть уверенным, что, 


| ЦИЙ д Несмот ря на большое количество произведенных опе- 
Рти ия тим са, мы не имеем сколько-нибудь отчетливой 
ы Л у 


ы таком виде 
\Ы име, послеоперационных изменений у ты Зи ; 
ем ее для типичных эндокринных ор порушения развития 


Некот б ись Р , 
и орых случаях наблюдал скелет 
Прин та он, теж кости недостаточно рн > ен 
ля тет как бы карликовый р бы изменения, сход- 
НЫе ь с большим трудом, наблюдаются, о такой же полной как 
б ахит их случаях енений 
то бы > и В а происходит никаких изм 
стирпации тиму 
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В НИХ 





Как 


орион. 




















в костяке или даже наблюдаются более сильный рост и повышенная 
сопротивляемость к инфекции. Некоторые че наблюдали опе. 
рированных животных легкую утомляемость, слабость МУскулат 
отупение и говорят даже о настоящем послеоперационном ИДИОТИЗКе 
(1Ч1о+ша фпупириха). В других случаях ничего подобного Не наблк. 
далось. у 

Опыты трансплантации и имплантации тимуса не дали СКолько- 
нибудь определенных результатов, так как пересаженная ткань 
довольно быстро рассасывалась. В одних случаях наблюдались более 
быстрый рост трубчатых костей и вместе с тем более раннее прекра. 
щение их роста в длину, в других — можно было отметить только более 
спокойное, благоприятное и равномерное течение процесса роста, 
приводящее к большей крепости, стойкости и выносливости, и, на- 
конец, в третьих — не наблюдалось никаких изменений процесса роста, 
а скорее наклонность к угнетению его. 


Влияние подкармливания тканью вилочковой железы и действие 
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вытяжек. Подкармливание головастиков тканью вилочковой же- | вторыми ав’ 
лезы приводит, как это показал впервые Г удернэч икак потом | нуу веществ. 
это подтвердили многие авторы, к быстрому росту и к задержке их В пользу т 
метаморфоза. Казалось бы это является ясным доказательством того, | стс явлени; 
что в ткани вилочковой железы заключается гормон, возбуждающий 2), котором 
рост. Но более детальные исследования Ромейса и других по- зажимость ме 
казали, что результаты опыта в значительной степени зависят от того, Тю ИХ ПО 
как производится самое подкармливание. Если головастики, кроме и разв 
ткани тимуса, имеют еще возможность получать или добывать другой Л и 
корм (например растения, мясо), то их развитие идет нормально. м очковая 
о сравнению с контрольными головастиками, находившимися К ЧТО ВЫД 
только на мясном и растительном корме, опытные головастики, по- с Через т 
лучавшие, кроме того, еще ткань тимуса, обнаруживают, да и то лишь щих ИЗ Я 
в начале, некоторое ускорение роста и вместе некоторое ускорение ЧЕН на 
рита, Если же кормить головастиков исключительно тканью Руб Все 3 
уса и исключить всякий другой корм, то рост постепенно замед- а круп 
ляется и прекращается, наконец, совсем. Вместе с тем задерживается | Мс. НЫ 
и РАЗВИТЬ конечностей и сходит почти на-нет способность к регене- они 
аи. р делает очень вероятным, что здесь имеет место не дей- и в Ж 
Е Рмона, а просто влияние характера пищи или, вернее, каче- у ну ть, | 
ниото однообразия. и неполноценности ее. м ‘у Приз 
НЯ енецкий показал, что даже сильнейшие дозы вытяжки м ТВ, 
железы не оказывают никакого влияния на рост и на мета- ИЖ Я Нео 
ыы головастиков, если только при постановке опыта исключить А м 
Я 5 и факторов. Только в том случае, если рост головастиков к ооо, Ч 
тяжка ты РНИИ вторможен действием щитовидной железы, вы- | Мы Я пе 
Лучшие рез А растормаживающее действие. т мы 
р фра я: ы аты с вытяжками из вилочковой железы получили Г т, К 
а и имокресции и нский (1930). Изготовленная ими под АВЕ: №. ю и, р 
ние на рост моло водная вытяжка оказывала определенное влия Им ы 
полученных в ре их. животных. -В виду зПВотиВореНивых о. му бА та 
железы Ви зультате экстирпации и трансплантации ные ть вым 
о .’ конечно, быть очень осторожным в оценке действ я ОВ, ак 
ресцина; но все-таки ряд данных указывает на то, что, повиди и ть 
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чковая железа имеет от : 
лу, _". может быть, совсем Иов, роста. Влияние 
|: В вырабатывает вещество, ще как мы 
, . 

И Вилочковая железа, повидимому, не отделяет вещества, стимули- 

щего, рост, но ее на последний косвенное влияние, пре- 
олвая какие-то ое условия, мешающие росту. Одна 
„в вариаций опытов Адсхера между прочим и состояла в том, что 
уконтрольные и опытные животные (крысы) помещались в неблаго- 
приятные условия питания, но опытным животным вводили тимокрес- 
ин, а контрольные его не получали. В результате — контрольные 
быстро убывали весе и погибали, тогда как опытные продолжали расти 
даже при таких неблагоприятных условиях. Отсюда прямо напра- 
ивается мысль, что вилочковая железа задерживает и тормозит 
какие-то неблагоприятные для роста факторы. Это предположение 
вполне гармонирует и с гистологическим строением этого органа, так 
кк мы видели выше, что тельца Гассаля-Эккера толкуются 
некоторыми авторами именно как очажки обезвреживания токсиче- 
ских веществ. 
° В пользу того, что вилочковая железа связана в своей деятель- 
ности с явлениями роста, говорят и наблюдения Б. Тихомирова 
(1928), которому удалось эмпирически натолкнуться на интересную 
зависимость между размерами вилочковой железы у цыплят и стой- 
котью их по отношению к неблагоприятным условиям при дальней- 
шем развитии. 

Вилочковая железа легко поддается прижизненному осмотру У 
только что вылупившихся цыплят, так как отчетливо выступает у них 
на шее через тонкую кожу. При осмотре этой железы у только что 
вышедших из яйца цыплят можно видеть, что она по величине, окраске 
иделению на дольки представляет большое разнообразие. 

Грубо все эти вариации можно разделить на три группы: Г — цып- 
Лята с крупными выпуклыми долями вилочковой: железы; ИП — Цып- 
т с средним развитием долей и И! — цыплята, у которых, ры 

пай железы развиты очень слабо или даже в ее 
.й гы, как это сделал Б. Тихомиров, Блеи а 
Вия С У признаку на три группы и поместить ур пени 
я Уществования, то рост их, при прочих Рав у "ТОЙ ВИЛОЧКО- 

Зется неодинаковым. Первая группа с хорошо разви о я 

м еЗой очень быстро обгоняет вторую и тЫ, 

ре Ко, что она кажется собранной из более ра чак рой 2 
ть Рея первая группа давала всегда меньший О г 
ев о В некоторых опытах отход в первой группе ок 
| ве тр меньшим, чисв кр 
ь между развитием : 
о бы назвать я оЕННЙ стойкостью», была проверена й: и 
мои, оВыЫм в птицесовхозах на громадном мери та 
Полк. е правильности этих наблюдений не приходится 
ать их можно по-разному, но 
и я с точки зрения ре ь 
ковой железы в обезвре ь 
“ологучески етобий организм бладает и более развитыми аппа 
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ой железы и тем, что можно 

















с неблагоприятными влияниями, чем организ 


атами для борьо г 2. т 
не и мало пригодный для борьбы за существование. У цыпленка 


из всех этих защитных аппаратов прижизненному осмотру более всего 
доступна именно вилочковая железа, что и дало возможность выра. 
ботать эмпирический прием отбора цыплят на жизнестойкость, по- 


видимому, оправдавший себя на практике. 

Помимо влияния вытяжек вилочковой железы на процесс роста, 
удавалось наблюдать и различного рода другие результаты введения 
их в кровяное русло животных. ы 

В некоторых случаях удается получить совершенно ясный эффект 
понижения кровяного давления и ускорения пульса после введения 
вытяжек тимуса, а иногда даже вытяжки оказывают прямо и токси- 
ческое действие. Но здесь поверочные исследования показали, что 
все зависит от самой техники приготовления вытяжки и от вызывае- 
мого ею свертывания крови. При известных способах приготовления 
понижение кровяного давления получается и от вытяжек неэндокрин- 
ных органов. Более вероятным нужно считать, что вилочковая железа 
оказывает некоторое возбуждающее влияние на образование 
лимфоцитов и, может быть, даже влияет на биологические 
свойства тех бесцветных кровяных клеток, которые в значительном 
количестве внедряются в ее эпителиальную основу, особенно — 
в корковое вещество 

Очень интересны указания некоторых авторов, что вытяжки из 
тимуса оказывают, по крайней мере в экспериментальных условиях, 
угнетающее влияние на рост злокачественных ново- 

образований и что существует некоторая зависимость между 
степенью инволюции тимуса и сопротивляемостью организма по отно- 
шению к развитию в нем раковых опухолей (Каминер, Корен- 
чевский). 

Взаимоотношения тимуса с различными инкреторными органами. 
Более или менее установленной можно считать связь вилочковой 
железы с половой сферой. С началом половой зрелости 
возрастная инволюция начинает протекать ускоренным темпом. 

Во время беременности и отчасти во время лактации можно заме- 
тить и у человека и у животных резкие изменения тимуса, быструю 
инволюцию его. Пересадка яичников ускоряет инволюцию вилочко- 
вой железы, а введение препаратов тимуса влечет за собой нарушение 
полового цикла у самок крыс. С другой стороны, при ранней кастрации 
тимус остается крупным не по возрасту и по сравнению с контроль- 
ными некастрированными животными всегда сильно увеличен. Воз- 
растная инволюция тимуса хотя и происходит у кастратов, но по срав- 
нению с контрольными животными замедлена. Обратно, влияние 
Экстирпации тимуса на половые железы не вполне ясно. Во многих 
случаях наблюдалось после иссечения тимуса в раннем возрасте быстрое 
развитие семенников, в других, наоборот, угнетение их деятельности. 
Определенно можно говорить поэтому только о том, что инкреция 
половых желез тормозит и угнетает вилочковую железу и что вы- 
падение их деятельности влияет на тимус возбуждающим образом. 

Щитовидная желез а, по крайней мере у млекопитаю-. 
щих, влияет на тимус возбуждающим образом до периода половой 
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релости, когда повышенная инкреция половых желез берет верх и 
3 ивляет свое угнетающее действие на этот орган. Надпочеч- 


а ки оказывают, повидимому, как и половые железы, угнетающее 
тВИе. 

р вязь с другими инкреторными органами, например гипо физом 

элифизом иэпителиальными тельцами, вероятно, 

существует тоже, но она совсем еще не выяснена. 

Несомненная связь тимуса с настоящими эндокринными органами 
не подлежит сомнению, и это заставляет все-таки сближать его с ними, 
читать его до известной степени «околоэндокринным органом». 
Он заслуживает самого серьезного изучения со стороны исследова- 
телей, так как, с одной стороны, возможно, что он является, действи- 
тельно, важным инкреторным органом, влияющим на организм в са- 
ый первый период его внеутробной жизни, а, с другой стороны, этот 
орган обладает способностью более чутко и ярко, чем какая-либо 
другая часть тела, реагировать на все те внешние факторы, которые 
вместе с внутренними принимают участие в создании фенотипа. 


ЛИТЕРАТУРА 


Алешин Б. В. Исследования по метаморфозу ‘амфибий. Биологический 
журнал, т. 1У, №3, 1935. 
Алешин Б. В. Исследования секреторного процесса щитовидной же- 
лезы. Проблемы эндокринологии №4, 1936. 
Асхер Л. (АзНнег 1.еоп). Рнуз101ов1е Чег ЗспИЧ@газе. Сводка в Напаь. 
4ег ппегеп Зекгейоп, пегаизсер. М. Низсн. Ва. И, Нег. 1. 
Асхер Л. (АзНег 1.еоп). Рнуз101ов1е Чег МеБепзсиИЧ@гизе. Сводка там же. 
Асхер Л. (АзНег 1.еоп). Еп4окипо!о1е. Ва. 7, 1930; Влоспептизспе Хейзсйг. 
234, 1931; 252, 1932 и. 251, 1933. А = 
м Б и Ф. (Вим Е.). З+и еп Бег Фе ЕрИвнекбгрегсвеп. \Уе[ах уоп С. Р1- 
ег, - 
‚ Винивартер (\тимакег Н. 4е). ОБзегуаНопз зиг Гарраге! рагаёпу- 
то еп Че Чие!иез МаттИгез. С. В. А$3. Апа+. 1926. - 
т И : нгтон и Кендаль (НаНпобоп ипа КапЧа!). В1оспет. ]оигт. 
, ; 25, 1931. р Ы я 
ива Р аб (Сгаь \.). Пе Войе 4ез Ко!По1@$ ег ЗспИЧагйве. КНи. \Мосв. 42, 
в Данич (Папюсй Е.). Р!е тмепзсиИспеп ЕрИпе!кбгрегсвей ит Зепиит, 
Тапкт. 2. Ра#о|. 30, 1924. : а те 
Завадовский Б. М. (Сачадо\зКу В. М.). Еше пеие Огарре дег огр 
Зепейзснеп ЕилкНопеп 4ег ЗспИаагизе. \МИвейт Коих 'Агсу гг Епмскшиезте- 


“Папу х р 
И ег Огоапзтеп. Ва. 107, Н. 2. 1926. пин 
1 4ез Тугох$ ип Вице ипа т 4еп бе- 


о оловский Б. М.и Перельмуттер 
еге\тпи{{ег 7,. М.). ЧеБег Чаз Зстскза } 1 с 
а Чег и в Нанпег. Агси. 1аг Бибмускшивзтесв. Чег Огса 
п. Ва. 109, Н.2, 1927. ! к 
оллип (Сор). Доцгп. 6101. Спепизгу. Т. 62, 1925; Гапсет, и мы 
тар Иженецкий и Подрадски Я (Киепеску Лагоз!ам :. ея 
2 КУ). Оебег асп Ем из 4ез Нурегёнугео! 5 тиз ипа 465 Нурег Г я 
пет ЧИипо, МУасиевит ипа Рвтепеегиия 463 бенедегз в зе зе 
$ АгсШу Фаг Епемскипозтеспапйе ег Огвагиз тен. ос а: 


Я й 17 ку Лагоз1а\м 
таку \женецкий и Подрадский о а тут зай 


| Ме! п ЕН и$з Чег 5с не : В 
Е а ОЕ Бы дел |Навпегкаскеп. Агсшу Г@г Ей миски бзте 
‚ Ва. 112, 1927. р Г. @лмсеп М., Раг1зоё {]. е 


Ве ФСьен М., Паризо Ж. иРиша 
‘Маг С). 1.а +пуго!е. Рае. бабоп Бот в@Неиг, 1925. 


22 А 337 
* В. Немилов. Эндокринология —1737 











ен М., Паризо Ж. и Ришар Г. (Гасеп М., Рано! |. 
о [65 у де её 1е путиз. Раг!з базой Бош 6АИеиг, 1) ;. 
Новинский (№0\115К1). Воснет. Дейзсйг. 226, 1930, 249, 1932: Е 
1 1е. Ва. 11, 1932. - 
вет с (Ве!зз М.). Бе Ногтотогзснипе ипа Шге Методеп. Ограп цпа 
Зсн\агтепьегя. 1934. т 

Тереза С. И. К проблеме взаимоотношения щитовидной железы к жен- 
ской половой сфере. Труды по динамике развития, т. Х, 1935. 

Тихомиров Б. М. Корреляция между общим состоянием организма 
цыпленка и состоянием его тимуса. Труды Петергофского биологического инсти- 
тута, 1934. 

г Тренделенбург П. Гормоны, их физиология и фармакология, т. И. 
Биомедгиз, 1936. ыы 

Савич В. В. Эндемический 306. «Природа» № 3, 1935. 

Синельников Е. И. К вопросу о функции околощитовидных желез. 
Ученые записки Высшей школы г. Одессы, т. 1, вып. 1, 1921. 

Сперанская - Степанова Е. Н. Новое в физиологии околощито- 
видных желез. «Природа» № 4, 1932. 

Чино и Нишикава (Сто К. ип М1 кама $). ОеБег 4еп ЕлтНиз$ 
дег ЕрИнемеИеп-ипа КоПо1@зибз{апя ег ЗсНИЧ@газе ай! @1е Меёатогрнозе 4ег 
Егозсагуеп. ЕоНа епдосги. {ароп. Т. 6, 1930. 

Чино К. (Со К.). Чебег @1е \Микипя ег ЕрИпемхеИеп ипа КоНо!зи6- 
{апт Чег ЗспИаагазе. ЕоНа епдосгп. }ароп. Т. 6, 1930 и 1931. 





был железой 
му внешне 
сищеварит 
лзами, Но 
деле о физи: 
знчении ег 
елых веков 
вктно ничет 
Академия н 
Педложила 
емию За: 





= 


ГЛАВА 15 


НАДПОЧЕЧНЫЙ АППАРАТ 


Анатомичеекие и сравнительно-анатомические 
давно, еще со времен Евстахия (Х\| век), 
возле головного конца каждой почки находится по небольшому ор- 
гану, который получил название надпочечной железы _- 
чапаиша зиргагепа!1$ 
(ри. 119). Назван он 
был железой по некото- 
рому внешнему сходству 
спищеварительными же- 
лезами, но на самом 
деле о физиологическом 
значении его в течение 
целых веков не было из- 
вестно ничего. В 1716 г. 
Академия наук в Бордо 
предложила денежную 
премию за лучшее сочи- 
нение на тему: «Для 
чего служат надпочеч- 
НИКи?», и эта премия 
Никому не была прису- 
Ждена, так как никто не 
| дать на этот вопрос 

олько-нибудь удовле- ки. Положение этих 
"Ворительного ответа. ь ин Г 2 — правый над. 

Серьезный сдвиг в рее 3 — правая почка; 4 — аорта; а 
ИЗучении надпочечников ней слева проходит нижняя рее 6 — 
Произошел только тогда, ром не отмечена); — ай 

гда выяснилось, что левый О почЕник. (По Диссе.) 

«ствует очень серьез- 

олезнь, связан- н описал 
2% С ОлЯванием этого органа. В 1849 г. ов 


в ‹и, прогресси- 

олезнь, которая характеризуется ИБС НО свя- 

к Щей слабостью и постепенным увяданием : 
ас 


ы беркулезом — 
ьшей части ту ы 
болезненным процессом — по бол а название аддисоновой 


боле почечнике. Эта болезнь так и фе ее дало толчок к выясне- 
НикоНИ Или бронзовой болезни, и ИЗУЧЕНИЕ мя мы знаем, что 
т и физиологии надпочечников. В На ондокринными органами, 
поч ПИЧНЫМ. 
ечные железы являются ТИ 339 
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причем собственно каждый из них ет г. < а два 
эндокринных органа, соединенных вместе, о те чечника 
инкретирует один гормон, а мозговое вещес ру Й. 

Надпочечные железы представляют собой у высших животных пар- 
ные органы и обычно имеют не совсем одинаковую форму и величину. 
Правый надпочечник человека (рис. 119) имеет форму колпачка и как 
бы надвинут на головной конец почек, отделяясь от него лишь не очень 
толстым слоем жира. Левый надпочечник имеет более вытянутую полу- 
лунную форму и своей задней поверхностью прилегает к переднему 
внутреннему краю соответствующей почки. Поверхность надпочеч- 
ников не совсем гладкая и испещрена неправильными бороздками. 

Как и другие органы с внутренней секрецией, надпочечные железы 
очень богаты кровеносными сосудами. На передней поверхности каж- 
дого надпочечника имеется небольшое углубление, устье, из которого 
выходит самая крупная, так называемая центральная вена, 
Артерии же, числом до 20, располагаются обычно тремя группами (верх- 
ние, средние и нижние надпочечные артерии) и вступают в орган 
не через устье, а в разных местах его поверхности. Многочисленные 
нервные стволики, в количестве нескольких десятков, направляются 
к каждому надпочечнику от брюшного отдела симпатического нерва 
и от солнечного сплетения. Лимфатические сосуды лежат совсем по- 
верхностно и образуют сеть капилляров, общую для почек и надпо- 
чечников. 

Величина надпочечников У разных людей неодинакова. Как и не- 
которые другие органы с внутренней секрецией, они подвергаются 
резким индивидуальным и возрастным колебаниям. В среднем у здо- 
ров взрослого человека они имеют ширину 40—55 мм, вышину 
20—35 мм и толщину — 2—8 мм. Интересно, что вес, а, следовательно, 
и размеры надпочечных желез сильно меняются в течение жизни: 
так, у месячного ребенка надпочечник весит в с реднем 3,91 г, у годо- 
валого — 2,85 г, у сорокалетнего человека — 12,51 г, а у пятидесяти- 
а. ый — 11,92 г. Меняется не только абсолютный вес надпочечников, 

отношение его к весу других органов. Так, у новорожденного 
вес надпочечников составляет 1/; веса почек, а у взрослого—только 1/зв. 

У всех млекопитающих надпочечники расположены несколько 
дальше от почек, чем у человека. У лоша ди они представляются 
а плоских удлиненной формы тел, длиною в 4—9 сми шириною 
ия а ый надпочечник обыкновенно крупнее левого. У круп- 
видную форму Е кота правый надпочечник имеет сердце- 
козы форма’ их боб м цифру: ЭеАныя ве 
видные, с бороздкой н овидная, усвиньи они удлиненные, ленто- 
несколько напоминае а поверхности. У собаки левый надпочечник 
лой формы. У разн т по форме песочные часы, а правый более округ- 
а а = животных относительная величина надпочеч- 
Надпочечники имеют © сравнению с весом почки самые маленькие 
а самые большие у г а 1: 150) иу ламы (как 1: . 
или 5). рысы (как 1: 12) и у морской свинки (как 1: 

Если разрезать н 
невооруженным глаз 
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адпочечник млекопитающего пополам, то даже 
ом можно заметить, что паренхима этого органа 


пре 
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дит из двух слоев: коркового ве 
Е ани, и котов мет и имеющего светложел- 
ВТ окраску, | веществам 
 темнокоричневого цвета. И корковое и или р нактнес 
и ставляют собой каждое как бы отдельный орган с внутренней 

цией; вернее, два аппарата для выработки различного характера 
монов, но объединенных в один орган наподобие того, как, скажем 
мы видели в гипофизе соединенными вместе передний и промежу- 
точный отделы. 

В настоящее время выяснилось, что и у человека и у млекопитаю- 
цих надпочечники являются только самым крупным, как бы централь- 
ным отделом целой группы маленьких органов, разбросанных по всему 
телу (рис. 120) и настолько подчас мелких, что некоторые из них едва 

зличимы невооруженным глазом. Из них одни состоят из такой 
жеткани и обладают такой же инкрецией как кора надпочечни- 
ков; их называют ин- 6 
терреналовым и 
(межпочечными) о р- 
танами, или диа- 
нефроидами, а 
другие представляют 
060й островки такой 
же хромаффинной (так 
как она буреет от 
хромовых солей), или 
адреналогенной тка- 


Ни, из которой с0- Рис. 120. Диане фроиды и параганглии 
(тоит мозговое веще- новорожденного младенца. 1 — правый надпочечник; 


щества, состоящего 





во надпочечников; 2 — дианефроид; 3 — параганглии; 4 — солнечное 
иХ называют сплетение; 5 — кровеносные сосуды; б — левый над- 
адре- почечник. (По Пенде.) 


налогенными те- 
Лами хромаффинными телами, или параган 
Глиями. Встречаются, кроме того, и тельца, состоящие как из 
итерреналовой, так и из адреналогенной тканей и представляющие 
ОИ добавочные надпочечники. 
ча терреналовые органы встречаются в разных местах тела, но 
Всего около надпочечников, в виде включений внутри почек, 
р ®окой связке матки у самок, в области семенного канатика у сам- 
Тя д. Адреналогенные тела тоже рассеяны по всему телу, но более 
Ткани ными из них являются: крупное скопление хромаффинной 
Ти _ разветвления сонной артерии, известное под названием ка ро- 
Затем . зы ы ‚ ей рагазапИоп 1ифегсагоНент); 
И боле глий у места разветвления брюшной аорты 
® мелкие скопления хромаффинной ткани вдоль всей симпати- 


Ческо 
Кой нервной системы, в широкой связке матки, в яичнике и его 


Прид 
а м - 
тих ТКе, в семенном канатике, возле прямой кишки рты 9 


о ЯХ тела. Добавочные надпочечники встреча 

лнечно о1аг1$). 

Сле го сплетения (р!ехиз $ 

0. Довательно их мы имеем две системы органов, 
Разую $ Зена ластов, а именно: 
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хся даже из двух разных зародышевых п 




















торая является производной мезодермы 

нтерреналовую, я м в виде почковидных Утол. 
И льно © 

‹ает первонача : адреналогенную с’ 

и возникае в, льного эпителия, и адр около = ы г си 
мырмие 25 развивается как производное тдел зачатк: г 
стему, котор м отщепляющийся со временем отд Ги толь - 
и. т вой системы. Обе эти системы рат зах. ры 
ее - иходят в теснейшую п ставляется В г к 
ыы аппарат млекопитающих предст. Ле- 
образом, : 
дующем виде: Надпочечный аппарат 


Е нанефро- 4. Параган: 
- 2. Добавоч- 3. Ду 

тя ее ны + адпочеч- иды, построенные глии, состоящие 

ники, сс 


Л - из хромаффинной 
из интерреналовой ники, отличаю- только ее Ре ро 
и адреналогенной щиеся от главных налово у р 
ткани. только своими раз- 


мерами и положе- 
нием. 


У птиц имеются все те же части надпочечного ан 
и у млекопитающих, но главные надпочечники, лежащие у. к 
головного конца почки в промежутке между аортой и задней п г 
веной, не имеют разделения на кору и мозговое вещество, а к 
тяжи интерреналовой ткани прорастаются здесь прослойками и остр : 
ками хромаффинной ткани. Такие же отношения мы имеем и уре ь 
тилий, у которых центральные надпочечники лежат в виде желто 
ватых масс в соседстве с почками и половыми железами. Спускаясь 
еще ниже по «зоологической лестнице» позвоночных, мы в различных 
группах земноводных и Рыб находим все большее недо- 
развитие центральных надпочечников и, наоборот, преобладание пери- 
ферической сети, именно — параганглиен и дианефроидов. 

Гиетологические — данные. Надпочечная железа окружена 
снаружи соединительнотканной капсулой, от которой внутрь 
органа отходят в радиальном направлении перекладины, или трабе- 


кулы. Они переходят затем в нежный соединительнотканный остов 
самой железы, состоящий из рети 


кулярной ткани; в этот остов и по- 
гружены железистые элементы. 

В корковом веществе (рис. 
В виде тяжей или узких длинны 
упирается в мозговое вещество, 


121) железистая ткань располагается 
х пластинок, суженный конец которых 


В протоплазме 
чество липоидных 


может принимать д 
гося соде 


клеток коркового ве 


щества имеется большое коли- 
включений, б 


лагодаря присутствию которых она 
аже совсем ячеистый вид. Вследствие колеблюще- 
ржания пигментов липоидные включения могут принимать 
е оттенки буроватого цвета. 

Летки мозгового вещества красятся иначе, чем ткань коркового 
вещества, и потому "раница между этими двумя отделами надпочеч- 
ника выступает всегда ясна 


В виде неправильной извилистой линии 
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не, от КО 
дущие не | 
вое вещ; 
сеть капи. 
рпадаюц 
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янутую 

описании 
Сколько м 
ЛиКов, ВЕ 
8 разных 
Густейще 
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дам. Они крупнее корковых, 
‘еют многоугольную или приз- 
ескую форму ивсвежем виде 
на фиксированных препа- 


1 
\ ах) окрашиваются хлорным же- 
1% лезом в зеленоватый цвет, а хромо- 
ыы выми солями — в желтый или ко- 
ичневый цвет. Отсюда и ткань по- 





ила название феохромо- 
вой, или хромаффинной. 
Надпочечники очень богаты кро- 
веносными сосудами. Артерии уже 
в капсуле образуют густое сплете- 








НО ние, от которого отходят веточки, 
, ре, идущие не разветвляясь прямов моз- 
к мен ыы Е вещество и питающие здесь 
= ь капилляров, а затем веточки, 
. распадающиеся еще в капсуле на 
прелйаии»  Капилляры для коркового вещест- 
Ямы иене 88. Капилляры и коркового и моз- 
‘лжавею  ГОВОГО вещества собираются в упо- 
ов ую уже при анатомическом 
вы м1 р центральную вену ив не- 
и р] о маленьких венозных ство- 
=] ‚ выходящих на поверхность 


, преоблдя" ° вразных местах органа. Кроме 

ей сети кровеносных ка- 
Ре имеется еще и в корковом 
Е ет зговом веществах большое ко- 
у чество лимфатических сосудов. 


о 
Я | Вами надпочечник тоже очень 
ат, и здесь, кроме сосудодви- 


пекых волокон, проходят еще 
ви очисленные веточки, оплетаю- 
о еистые перекладины и в 
к ом веществе проникающие 
= пя промежутки между клетка- 
т ыы ходу стволиков попадаются 
ы нервные клетки. 
а роиды имеют такое же гисто- 
ическое строение, как корковое 
ство надпочечников, а пара- 
Лии — как мозговое вещество. 
ылая за подробностями к 
м микроскопической ана- 

















‚ 122). Клетки собраны в виде тяжей или 
мозами в широкую сеть и тесно але 
Я 


ажем здесь лишь, ЧТо по своем 
аппарат имеет общие с другим и 
иенно — цитологические признаки оживленной секретор- - 





ны 


Рис. 121. Надпочечная желе- 


Вертикальный разрез. 
1 — капсула; 2 — дугообразный пояс 
коркового вещества; 3 — пучковый 
пояс коркового вещества; 4 — сетевид- 
ный, или решетчатый, пояс коркового 
вещества; 5 — мозговое вещество; 6 — 
вена == нервный стволик; 8 — ар- 
терия- Слабое увеличение. (ПоЭллен- 
бергер у.) 


у тончайшему строению над- 
и инкреторными органами 


за лошади. 
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о связанных 
щих к кровеносным 











































= деятельности в протоплазме клеток, обилие кровеносных и лим- 
А сосудов и тесное отношение к ним железистой ткани, 
О елны экетирпации надпочечников. Операция И 
достороннего удаления надпочечников. приводит ыкНоВЕЩЫР = 
строй ли животного, из чего.и-делают вывод. о. езусловной жиз 
ненной необходимости этих органов. Иногда животные переживают 
эту операцию всего несколько часов. В других случаях они живут без 
надпочечников несколько суток (например собаки — от З до 5 суток). 
Так как сама по себе эта операция довольно сложна и сопровождается 
нанесением порядочной раны, влияние которой присоединяется к по- 
следствиям выпадения работы надпочечников, тт Бидль пре- 
ложил производить эту операцию в два приема, а именно — сначала 
выводить надпочечники вместе с сосудами под кожу и затем только, 
когда животное оправится 
от этой операции, через не- 
большой разрез кожи уже 
удалять надпочечники со- 
всем. Но и в этом случае 
животные погибают очень золного 
быстро. Это показывает, у раз 
что смерть наступает нев являл 
результате тяжелой опера- ето 
ции, а вследствие выпаде- уд 
ния функции этих органов. ‘бих наду 
Как показали опыты, 1- часо 
продолжительность жизни 
животного без надпочеч- 
ников увеличивается в том 
случае, если сначала уда- 
лить один надпочечник, а 
С о А потом только ыы 
а разрез. Граница коркового а Е пе = 
1 цества. / — мозговое вещество; 2—кор- му, й 
ковое вещество; 3 — кровеносные сосуды. Сред- жутка времени, когда жи 
ней силы увеличение. (Ориг. рисунок.) вотное вынуждено жить с 
одни чечником, про- 
исходят увеличение и разрастание ДрбаабаныЯе иона оВ., р 
нефроидов и параганглиев, которые некоторое время своей инкре- 
и р раю жизнь оперированного животного. Заме- 
ления обоих а молодые животные переносят операцию уда- 
Повидимому к аяни лучше, чем более взрослые животные. 
обет Зах Я ох матери они получают некоторое 
смерть затягивает › которых им недостает, и вследствие этого 
ны надпочечников были прослежены над раз- 
и но с наибольшей подробностью изучены у собак. 
о рированное животное сначала чувствует себя срав- 
нормально, но затем довольно быстро появляются признаки 


ея функции надпочечников. Появляет общая мышечная 
чоость, постепенно все нарастающая. рганы кровообращения #а- 











4 & ё 
нают ера тонусом, и животное становится со- 
тен а дыхание ным К окружающей среде” Пульс 
аяезамедлен, а дыхание, напротив, учащено. Температура тела 
понижается. АППЕТИТ эЗыНеювенно пропадает совсем, и опе рированные 
собики- упорно. отказываются «есть... Иногда их рвет. Обмен веществ 
в общем понижен, а специально со стороны углеводного обмена обна- 
живаются признаки гипогликемии. Слабость животного все нара- 
стает и становится настолько большой, что иногда достаточно заста- 
вить животное побегать, и оно вдруг сразу падает замертво. В конце 
концов мышечная слабость переходит в на ралич, захватывающий сна- 
чала задние конечности, потом передние и, наконец, дыхательные 
мышцы. Тогда наступает смерть, которой часто предшествует падение 
температуры тела на несколько градусов ниже нормы. 

При вскрытии таких животных находят клетки нечени атрефиро- 
ванными, а самую печень, как и селезенку, почки, поджелудочную 
железу, тимус и гипофиз гиперемированными. В почках подчас обна- 
руживаются дегенеративные изменения, а лимфатические узлы ока- 
зываются увеличенными. 14а слизистой оболочке желудка и кишечника 
находят подчас опухоли. В центральной нервной системе наблюдаются 
различного рода дегенеративные изменения. 

У разных животных последствия экстирпации надпочечников 
проявляются не совсем одинаково. Вообще хищные после двухсто- 
роннего удаления надпочечников живут недолго. У собак при удалении 
0боих надпочечников в один прием смерть обычно наступает уже через 

1-12 часов, а при экстирпации в два приема — через 6—7 дней, в ред- 
Ких случаях — на 15-й день. Кошки после удаления в один прием 
живут в среднем 68 часов, а при вырезании в два приема — до 5 дней. 
Морские свинки плохо переносят экстирпацию надпочечников и при 
Удалении их в один прием гибнут обыкновенно уже через 6—12 часов, 
Самое большее — через 20—48 часов. Плохо переносят двухсторон- 
НЮЮ экстирпацию и кролики. Обыкновенно при удалении в один прием 
они погибают уже на 1-й день, во всяком случае — не позже 5-го дня. 
0 зато кролики с равнительно хорошо переносят экстирпацию в два 
Приема и живут иногда довольно долго. Еще лучше переносят удале- 
вие надпочечников крысы и мыши. Даже при экстирпации в один 
прием они живут подчас довольно долго и лишь небольшой процент 
‘перирсванных животных погибает в первые два — четыре часа. 
т О видовые различия в выносливости их ыы > 
ОИ и той же операции объясняются тем, что у ра ру а 
ох развита в неодинаковой степени периферическая и: т 
НГлиев, дианефроидов и добавочных надпочечников и, кром , 
‘роятно, различна и способность их быстро перестраиваться при из- 
ченившейся вследствие операции физиологической конъюнктуре. 
Вероятно Эт ы б. тся и индивидуальные различия в те- 
ое со едставителей одного и того же 
Вида ж слеоперационного периода у пр 


ивотных, - 
тт, “СТичное удаление надпочечников дает р на 
Уд В Зависимости от того, какое количество ткани Ро пери- 
фе ляется и насколько сильно у данного животного разв ы се 

Рийная сеть дианефроидов и параганглиев. Удаление одно 
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почечника переносится животными Мы хорошо, причем 
многими авторами отмечается в этом слу р ее иены надпо- 
чечник компенсаторно гипертрофирует. Экстирпация И части другого 
надпочечника либо переносится животными без сколько-нибудь рез- 
ких нарушений, либо же наступают явления, подобные тем, какие 
наблюдаются после полного удаления обоих НААПОЧеЧниИКОВ, только 
в несколько ослабленном и как бы растянутом на большой проме- 
жуток времени виде. Наблюдались случаи, когда животные выживали 
после полного удаления одного надпочечника и */, другого. 

Удаление одного только коркового вещества надпочечников не- 
минуемо влечет за собой смерть животного совершенно так же, как 
если бы удалены были целиком оба надпочечника. Это указывает на 
то, чтокора надпочечников является жизненно- 
необходимым органом. В тех случаях, когда животные 
погибают не сразу после операции, наблюдаются очень быстрое паде- 
ние веса, понижение сопротивляемости организма по отношению 
к инфекции, а также к интоксикации и температурным колебаниям. 
Организм без коры надпочечника долго существовать не может, и 
рано или поздно наступает смерть. 

Неоднократно производились и опыты удаления одного только 
мозгового вещества надпочечника. Техника таких операций очень 
трудна. Предложен был ряд способов экстирпации одного мозгового 
вещества, без коркового, но не все они достигают цели и не всегда явля- 
ются достаточно точными и совершенными. Наиболее рациональным 


бли и ломота 
ирца и киш 
в, в других 
льшее 

В настояц 


является, повидимому, прием надрезания надпочечников и выскре- в о, р: 
бывания или выжигания из него мозгового вещества или разрушения 1 в (туберк 
этого последнего путем введения в него радия или заражения его вскрытии 
бактериями, быстро разрушающими ткань. Чатомические 

После такого удаления мозгового вещества в одних случаях живот- Кикорковог 





ные жили относительно долго, в других погибали через сравнительно 
короткое время. Далеко не во всех случаях была произведена гисто- 
логическая проверка того, что мозговое вещество было удалено полно- 
стью. Эти наблюдения поэтому не дают возможности решить опре- 
деленно, является ли для организма мозговое вещество столь же 
жизненно-необходимым, как и корковое вещество. В ряде случаев 
животные жили без мозгового вещества надпочечников довольно долго, 
Но во всех этих случаях не были Удалены периферические параганглии, 
которые и могли своей инкрецией поддерживать организм после 
операции. 

В случае удаления одного только мозгового вещества у пережи- 
вающих такую операцию животных наблюдается, что при соответ- 
ствующих экспериментальных воздействиях (продолжительном уре- 
тановом наркозе) падение кровяного давления наступает скорее, чем 
у нормальных животных. Физиолог Биазотти после вылущива- 
ния мозгового вещества У собак на одной стороне и экстирпации 
всего надпочечника на другой — наблюдал падение кровяного да- 
вления на 2—3 см, которое выравнивалось лишь через месяц. У кошек, 
один надпочечник которых был Удален совсем, а в другом разрушено 


мозговое вещество, наблюдалось уменьшение содержания сахара в 
крови, т. е. явления гипогликемии. 
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оме нарушений углеводного обмена, н 
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ние всего обмена веществ; что оно зави 
венного гормона м031 вого вещества — адреналина обмен ве Е 
ходит в норму, если же ввести вытяжку из коркового ве и, 
ониженный обмен веществ остается. Наконец, при выл ани } 
озгового вещества наблюдается и расстройство нь и. 

Заболевания, зависящие от раестройства надпочечников С 
же выше упоминали о болезни, которая была описана впервые 
Аддисоном и изучение которой дало очень многое для выясне- 
ния физиологической роли надпочечников. При начале аддисоновой 
болезни у человека наблюдается подавленное НИЕ он сильно 
худе абеет, а кожа еготемнеет и делается вскоре совсем бронзовой, 


аблюдается и общее по- 


| кобенно в тех местах, которые подвергаются трению или обычно 


мерт-белее Темную окраску. По’Этой темной окраске кожи болезнь 
и получила название «бронзовой». С каждым днем слабость больного 
все увеличивается. Каждое ничтожное усилие вызывает у него утомле- 
ние и является для него мучением. В разных местах тела появляются 
боли и ломота. Вместе с тем все более и более разлаживается работа 
ердца и кишечника. Болезнь-развивается в одних случаях медлен- 
нее, в других — скорее, но, обычно, через несколько месяцев, самое 
большее через 2—3 года, больной умирает от крайнего истощения. 
В настоящее время совершенно определенно выяснилось, что 
болезнь эта развивается на почве болезненного поражения надпочеч- 
ников (туберкулезом или сифилисом) и расстройства их функции. 
При вскрытии умерших от этой болезни людей находят всегда патолого- 
анатомические изменения надпочечников и притом как их мозгового, 
таки коркового веществ. Один гормон мозгового вещества — адреналин 
при этой болезни не помогает; гормон же коркового вещества приго- 
товлен в чистом виде лишь сравнительно недавно, так что еще нет 
Достаточного количества опытов лечения этой болезни комбиниро- 
Ванным действием гормонов и коркового и мозгового веществ. 
Сравнительно хорошие результаты получились при назначении 
таким больным свежего вещества целых надпочечников. Бен 
ВЫСИтЬ общий вес их тела и их общее самочувствие, наладить работу 
РАца и кишечника и добиться ослабления болей. Кроме аддисоновой 
олезни на почве недостаточности надпочечников могут развиться и 
другие заболевания, которые проявляются либо в виде мел 
ыы при которой на первый план выступают ереси 
ы Чной слабости, с учащением пульса, аритми р 
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шенной функции (гипе рфункции) надпочечников, ы тогда наблюдаются 
повышенное кровяное давление, глюкозурия, различные невралгии 
и застойные явления со стороны почек, гипертрофия сердца, артерио- 
склероз ит. д. я 

За последнее время накопилось довольно много наблюдений, что 
при болезненном разрастании коры надпочечников, ‘связанном с их 
гиперфункцией, у детей, особенно часто у девочек, реже у мальчиков, 
развивается преждевременная половая зрелость, а в более позднем 
возрасте у женщин появляются мужские черты и ненормальная воло- 
сатость (так называемый гирсутизм, от латинского слова «ги — 
лохматый), ау мужчин разрастаются груди, атрофируются семенные 
железы и исчезает половая способность. 

Пересадка надпочечников. Опыты пересадок надпочечников живот- 
ным, у которых эти последниебыли предварительно удалены, не’дали 
особенно ярких результатов. Объясняется это тем, что надпочечники 
при своем богатстве кровеносными, ‘лимфатическими сосудами и нер- 
вами плохо поддаются пересадке, и не только адреналогенная ткань, 
но и интерреналовая рассасываются обыкновенно очень быстро. Пере- 
садку пробовали производить в самые различные места организма, 
например под кожу спины, в паренхиму семенной железы и т. д. 
Так как сколько-нибудь стойкого трансплантата создать не удавалось, 
то не могло получиться и отчетливой картины замещения экстирии- 
рованного органа. В более удачных случаях пересадок, т. е. в тех слу- 
чаях, когда трансплантат подвергался рассасыванию медленно, 
удавалось заметить, что лишенные собственных надпочечников живот- 
ные жили дольше обычного: следовательно, некоторое время переса- 
женные органы замещали отсутствующие надпочечники. 

Повидимому, большую роль в этом вопросе играет сама техника 
производства трансплантаций. Особенно интересны исследования 
Полля (Рой, 1907), который провел опыты над молодыми крысами. 
Он экстирпировал у них один надпочечник и производил затем ауто- 
трансплантацию его в спинные мышцы и под кожу. Внутримышечные 
пересадки давали лучшие результаты, чем подкожные. Мозговое веще- 
ство в трансплантате некротизируется приблизительно уже через 
неделю. К этому времени некроз охватывает глубокую часть коры, 
тогда как поверхностные части ее превращаются в большие пигмен- 
тированные многогранные гигантские клетки. В конце концов и они 
рассасываются. К третьей неделе от всего трансплантата остается 
только центральная вена с окружающей соединительной тканью, 

в которой затем появляются новые клетки, похожие на клетки коры 
и даже принимающие характерное для ‘последней расположение 
Этот интересный с биологической точки зрения факт, что в ое 
тате могут иметь место не только явления дегенерации, но и регене- 
рации, заслуживает внимания. Это дает надежду, что, изменяя Усло- 
вия трансплантации и активно вмешиваясь в борьбу между прием- 
лющей и трансплантируемой тканями, можно добиться возможности 
стойкого приживления пересаживаемых частей тела. 

Физнология коркового вещеетва надпочечников и дианефрои- 
дов. За последнее время неоднократно делались попытки получить 
активные вытяжки, содержащие гормон коркового вещества (К ю ль, 
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арт и Рогов, Гартман, Гольдциге 

тих в общем, увенчались успе В С Ри др). 
блыты их, { р успехом. Вытяжками удавалось зна- 

ольно удлинять жизнь животных с оперативно удаленными над- 
чечниками и устранять симптомы выпадения функции этих послед- 
них, Активное С вытяжек получило название инте рре- 
ина, или кортина. Гольдциге р получил его путем обработки 
коры надпочечников соляной кислотой и алкоголем в виде мелкого 
аморфного порошка, растворимого в спирте и нерастворимого в воде 
„ содержащего 13,3% азота, 43% углерода, 5,1°/, водорода, 37,3% 
кислорода и 1,3% серы. 

Повидимому, наиболее активный препарат кортина удалось полу- 
цить в 1930 г. Свингли и Пфифнеру (5\/тее и. РЯНпер), 
после чего ряд других авторов, вариируя их методику, добился тех же 
результатов. Сущность методики Свингли и Пфифнера 
заключается в последовательной обработке желез липоидными рас- 
творителями. Они сначала делают вытяжку 95° и 80° спиртом при 
обыкновенной температуре, затем испаряют спирт и извлекают оса- 
док бензолом, затем испаряют бензол и экстрагируют ацетоном; 
после испарения ацетона осадок обрабатывают 70° спиртом и петро- 
лейным эфиром; активное вещество кортина переходит в 70° спирт и 
после испарения последнего растворяется в воде. Кендалю за 
последнее время удалось, повидимому, получить кортин в кристалли- 
чеком виде, причем эмпирическая формула его оказалась: С»НзО.. 

Рейхштейну удалось выделить из кортина еще особую кри- 
(таллическую фракцию, которая получила название «адреностерона» 
И которая оказывает на организм маскулинизирующее влияние и по 
‘воему действию’ несколько напоминает мужской половой гормон. 
Броунель (Вгомте!, 1933) указал на присутствие в коре надпо- 
Чечников еще особого активного вещества, которое называется «кор- 
тилактином» и будто бы повышает лактацию. 

Кортин действует не только при подкожном ипарентеральном введе- 
НИИ, но и при приеме внутрь (рег 05), но только в последнем случае 
ВУжно увеличивать дозу в 3—5 раз. Кортин способен замещать опе- 
о Удаленные надпочечники. Двусторонне эпинефрэкт АВА 
= животные, 1 если впрыскивать им ежедневно рен ке” 
Чувств ЙЕ си рн бе я ен ке тина, 
Нац, ВУЮт себя нормально. Как только прекращают ны ие И. 

п ет развиваться все последствия удаления надп , 
1е неминуемо гибнут. Е а йНЕ 
Ые ма для обнаружения кортина и служат эпинефрэк р я 
ивотные. Удлинение жизни у животного с оперативно удален- 
надпочечниками является единственно надежной биологической 
Ией на присутствие в испытуемой жидкости активного кортина. 
качестве единицы кортина Магистрис ен лено 
Чтобы ИНЯТЬ то наименьшее количество препарата, ООН 
‘охра при ежедневном впрыскивании (начиная за два д пр 

во аНИТЬ жизнь в течение по меньшей мере недели кролику, 

КГ, У которого в один прием были удалены оба надпочечника. 


реакц 


1 Э 
Пинефрэктомия — удаление надпочечников. 
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По указаниям некоторых авторов, кортин очень благоприятно 
действует в некоторых случаях аддисоновой болезни: ослабевает 
пигментация, исчезает чувство мышечной слабости и утомления, 
налаживается пищеварение. 

Имеются наблюдения, что при введении в белок куриного яйца он 
вызывает ускоренное развитие, и что он действует на некоторые лекар- 
ственные растения, например наперстянку, усиливая их фармаколо- 
гические свойства. 


Основное свойство кортина заключается в том, что он по НИ-. 


жает кровяное давление; в этом отношении действие 
его противоположно гормону мозгового вещества надпочечников — 
адреналину, который повышает кровяное давление. При введении 
кортина в тело животных было замечено также, что у них падает 
в крови содержание липоидов. Повидимому, этот 
ценный для организма материал начинает исчезать из крови вследствие 
того, что откладывается в каком-то другом месте тела, возможно, что 
именно вткани коры надпочечников. Вполне естественно поэтому допу- 
стить, что внутренняя секреция коры налпочечников, помимо влияния 
на сосудистую систему, принимает участие в регулировании липоид- 
ного обмена веществ. Может быть, этим именно действием кортина на 
липоидный обмен веществ и объясняется тот факт, что при скармли- 
вании молодым животным коры надпочечников они быстро растут и 
приобретают большую жизненную стойкость (М. Херведен, 
Фиэми Аминта, Феррей ра де Мица и др.). 
Головастики, подкармливаемые высушенным корковым веществом 
надпочечников, растут скорее контрольных и отличаются от них 
крепостью и, подвижностью. Пробовали также прибавлять к корму 
молодых кроликов ежедневно по 0,03—0,07 г сухого порошка, ириго- 
товленного из коры надпочечников 1—2-месячных телят. Подкармли- 
ваемые таким образом животные прибывали в весе скорее, чем контроль- 
ные; рост костей у них, особенно — рост в длину позвоночника, 
совершался быстрее, и масса мускулов возрастала сильнее; шерсть была 
не только длиннее, но и глаже и мягче, чем у контрольных. Подкармли- 
ваемые надпочечниками животные выделялись среди ‘контрольных 
своею живостью и крепостью. Подобное же влияние сухого порошка 
из коры надпочечников было прослежено на морских свинках, кры- 
сах и мышах и даже на беспозвоночных животных (дафниях и прудо- 
виках), у которых собственных надпочечников не имеется. 
Повидимому, кора надпочечников имеет отношение и к обез- 
вреживанию некоторых токсических веществ, 
развивающихся в теле или проникающих в него извне. Многое тут еще 
неясно и нуждается в проработке, но имеются некоторые веские соой- 
ражения в пользу того, что при участии коры надпочечников, 3 
ствительно, происходит обезвреживание ядов. При смерти от различ- 
ных инфекционных болезней, которая в сущности является только 
следствием отравления тела токсинами бактерий, очень часто находят 
кору надпочечников и дианефроиды сильно перерожденными. Эти 
части тела как бы пытались побороть микробные яды, но не могли 
с ними справиться; токсины взяли верх и, как последствие этого — 
обезвреживающие органы оказались изуродованными. 
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от , 
тые свойства. При впрыскивании сыворотки собаки, погибшей после 
оерации удаления надпочечников, другой собаке, у которой надпо- 
чечники были удалены недавно, продолжительность жизни этой послед- 
юй сильно сокращается. Есть указания, что вытяжки из мышц живот- 
ных, лишенных надпочечников и подвергнутых утомлению, приобре- 
тают сильную ядовитость для животных без надпочечников, но не для 
нормальных животных. Отмечено далее, что такими же отравляю- 
щими свойствами, особенно по отношению к животным без надпочеч- 
ников, обладают и вытяжки из лимфатических узлов животных, 

которых были экстирпированы надпочечники. В крови лягушек 
судаленными надпочечниками было обнаружено вещество, которое 
действует угнетающим образом на сердце и влияние которого может 
быть ликвидировано действием атропина. 

Конечно, одна ядовитость крови и некоторых органов у животных 
свылущенными надпочечниками еще не может служить доказатель- 
‘вом, что кора надпочечников обладает обезвреживающей функцией, 
ибо выпадение гормона может и само по себе привести к таким наруше- 
ниям обмена веществ, при которых возможно возникновение ядовитых 
продуктов, но в цепи других доказательств и эти наблюдения заслу- 
живают серьезного внимания. Косвенным доказательством обезвре- 
живающей функции коркового вещества надпочечников может слу- 
Жить и повышенная чувствительность животных без надпочечников 
К различным ядам. Смертельная доза морфия для нормальных собак 
внесколько сот раз больше, чем для лишенных надпочечников. 
Оперированные собаки умирают от меньшего в 30 раз количе- 
‘ва гистамина, чем нормальные. Никотин они переносят в коли- 
стве не более 17 мг на 1 кг, тогда как нормальные выдерживают 
40 27 мг. 

Все эти наблюдения, взятые вместе, как будто бы говорят опре- 
деленно в пользу участия в процессах обезвреживания коры надпо- 
Ччников. Считать это строго доказанным, пожалуй, нельзя, так как 

Возможны и иные толкования. 
об сьМа вероятно также участие кортина в регул а 
проема крови. После эпинефрэктомии кровь гу о 
Лазмы ее уменьшается почти на 40—50%. Если ввести в тело о р 

ванного животного кортин, то кровь снова приобретает свои нор- 
нальные свойства. В 10 время как у нормального животного объем 

Рови быстро выравнивается, даже при весьма значительных потерях 

лирующих влияний, 
исх Ти, вследствие наличия особых регу. эктомии кровь про- 
т ееяЩих из коры надпочечника, после нЕ нее 9 
ло Густеет и от последствий этого оба к выравни- 
Вани, Ведение кортина. Этой именно О сительосте аби» 
рок, объема, крови объясняется ея потерям крови. 
Вто „ МИрованных животных даже к незна 


е полкило- 
Грами еМЯ как у крупной собаки можно ра: бака 
има крови и она будет чувствовать себя доволь , 
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такого же веса, но лишенная надпочечников, гибнет сразу после потери 
даже двух, трех десятков граммов ке 

Несомненно также участие кортина в регулировании о бмена 

веществ. Уменьшенное после оперативного удаления надпочеч- 
ников потребление кислорода быстро выравнивается, если вводят 
кортин. Как это показали наблюдения над рядом различных живот. 
ных, кортин повышает содержание сахара в крови, причем в отличие 
от гипергликемии, вызываемой адреналином (см. ниже) и продолжаю- 
щейся очень короткое время, гипергликемия в этом случае развивается 
сравнительно медленно и максимальный эффект проявляется только 
через 6—8 часов после впрыскивания. 

Физиология мозгового вещеетва надпочечников и параганглиев. 
Адреналин. Уже при гистологическом исследовании удается 
установить, что тканевые элементы хромаффинной ткани на известной 
стадии секреции пропитываются буреющим от хрома секретом, после 
чего они снова обесцвечиваются, а в кровеносных сосудах (венах) 
после этого обнаруживается желтовато-бурый аморфный секрет, 
довольно густой консистенции и своеобразно преломляющий свет. 

Физиологическим путем удается уловить присутствие гормона 
мозгового вещества и наличие процесса его отделения различными 
способами. Наиболее простой заключается в том, что вытекающая из 
надпочечной вены кровь собирается в возможно чистом виде, без при- 
меси крови из других органов, и затем действие ее испытывается на 
животном, лишенном надпочечников, или на том или ином пережи- 
вающем органе. Удалось установить, что инкреция мозгового вещества 

надпочечников может возбуждаться ири холоде, испуге, мышечной 
работе, асфиксии, мозговой анемии, при центральном раздражении 
симпатического нерва, уколом в 4-й мозговой желудочек, при пери- 
ферическом раздражении электрическим током п. зр1апсвсиз$ и при 
некоторых других условиях. 

Оливер (ОНуег) иШэфер (ЗспАЧег) в 1894 г. подробно изу- 
чили физиологические свойства вытяжек из надпочечников, которые 
они готовили на воде, на спирту различной крепости, на глицерине, 
эфире и других растворителях. Вытяжки вводились внутривенно 
кошкам, кроликам, морским свинкам и обезьянам. 

Я ны результата таких впрыскиваний можно 

7 сужение артериальных сосудов 
и резкое повышение кровяного давления, * а 
также учащение и усиление сокращений сердца. 

В 1901 т. Та камине и Ольдрич получили, независимо 
друг от друга, действующее начало этих вытяжек в кристаллической 
форме, и с того времени это вещество, названное адреналином, 


, Н Интересно отметить, что это свойство действующего начала мозгового веще- 
ства надпочечников — суживать сосуды и тем ослаблять или останавливать крово- 
деаение уже за много десятков лет до работы Оливера (ОНуег) и Ш з- 
фера (ЗспаА{ег) было известно немецким мясникам, которые из поколения в поко- 
ление передавали при профессиональном обучении рецепт остановки кровотечения 
при случайных порезах. Они брали надпочечник только что убитой коровы, раз- 
резали его пополам и затем мякотью прикладывали его к порезу, после чего крово- 
течение быстро прекращалось. Это может служить лишней иллюстрацией того, 
насколько много ценных наблюдений делается в производственной обстановке, 
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Ета 
яд ‚о ыы обработной пы концентрированные вытяжки 
оч и укс 
Я бождали от всех недеятельных веществ. За еее м 
н раствор аммиака, отчего действующее начало выпадало в и 
нкроскопических кристаллов. Осадок очищался затем ты 
астворением в Куслоте с последующим осаждением аммиаком. Чистый 
адреналин осаждался в виде призматических игол или ромбических 
пластин. я 

Кристаллический адреналин плохо растворяется в воде (прибли- 
зительно 1 : 10 000), еще хуже в спирту и вовсе нерастворим в эфире, 
злороформе и сероуглероде. Легко растворяется в слабых кислотах, 
образуя соли. Водные растворы очень быстро окисляются на воздухе. 
(оли адреналина более стойки, но тоже со временем разлагаются. 

Штольци Д акин (1905) получили адреналин и синтети- 
чески — посредством обработки аммиаком хлорацетопирокатехина, 
получаемого воздействием хлорацетилхлорида на пирокатехин. Син- 
тетический адреналин в отличие от естественного оптически недеяте- 
лен, потому что в нем содержатся два изомера: левовращающий и 
правовращающий. Ф лэхер в 1908 г. отделил оба эти изомера друг 
п друга, использовав то обстоятельство, что виннокислые соли лево- 
и правовращающего адреналина отличаются неодинаковой раствори- 
мостью в метиловом спирту. Из двух изомеров, левого и правого, 
первый физиологически более активен, чем второй, почему именно его 
и применяют чаще всего для медицинских целей. В продаже впрочем 
под названием адреналина, супраренина, эпинефрина существует 
иного различных препаратов, которые обладают далеко неодинако- 
выми качествами (некоторые, например, слишком сильно подкислены и 
содержат в качестве консервирующих средств далеко не безразличные 
для организма вещества). 

Адреналин готовят на целом ряде фармацевтических заводов во 
Всех странах, и этот гормон является, пожалуй, одним из самых попу- 
Лярных и распространенных. 

Выше мы уже указывали на то, что де 
13 мозгового вещества надпочечников характерным образом влияет 
На сердце и кровеносные сосуды. Именно этим своим действием вытяж- 
и обязаны присутствию адреналина. Фармакологическое действие 
ре изучено прив о другого гормона и мно- 

лекарств . 
Г. арактерным — адреналина Яо те Пенн. ты 
ыы =: ан давление. Кровеносные 
сос ‚ а также на кр ‘а кровяное давление 

Уды под влиянием адреналина сжимаются, 


лина п оявляется очень демонстра- 
т ся. Это влияние адрена р 


ывно. Если впрыснуть в десну, как это И пра ем десна 
„рачи, слабый раствор адреналина, то через кор о амекоь 

Том месте побелеет. Кровеносные сосуды здесь мера к 
жевь. В этом месте можно надрезать десну, и Бы прекратится, 
ася. Через некоторое время это СУЖеНИе С° го как 
Побелевшее место снова покраснеет, так как сосуды, я 
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действие адреналина пройдет, сначала расширятся, а потом лишь вой- 
дут в норму. Этот же опыт можно проделать и над любым органом, 
в котором хорошо видны кровеносные сосуды; таковы, например, ухо 































кролика, плавательная перепонка и язык лягушки. Они совершенно понкой 
побледнеют, если подвергнуть их действию адреналина. В простейшем окрай 
виде можно демонстрировать действие адреналина ‚на сосуды следую- опред 
щим образом. У животного перерезают небольшую артерийку и дают Оп! 
крови вытекать из нее. Количество крови, вытекающей в единицу вре- покаЗа 
мени, тщательно определяют. Затем впрыскивают адреналин. Из а #* 
ранки тогда побежит меньше крови, что можно будет определить и к, у 
непосредственным измерением. шение 
Различные сосуды тела неодинаково сильно поддаются ВЛИЯНИЮ о по 
адреналина. Особенно чувствительны к нему кровеносные сосуды 9 лю 
почек. Даже очень слабые растворы адреналина (например, 1 на ва ече! 
5 000 000) вызывают уже заметное уменьшение объема всей почки ВП С 
вследствие сжимания ее многочисленных сосудов. Очень резко отзы- их и Я 
ваются на введение адреналина сосуды матки. Менее чувствительны упита 
к адреналину сосуды мозга и сердца. Повидимому, очень мало под- тельно 
даются его влиянию сосуды легких и самих надпочечников. чается 
Под действием адреналина кровенаполнение того или иного органа, После 
атакже степень промывания его кровью могут существенно изменяться, гена в. 
причем результаты получаются очень пестрые в зависимости от целого для си 
ряда факторов, играющих при этом роль, как то: характер работы Не 
сердца, диаметр артерий, капилляров и вен, деятельность самого вещест 
органа и т. д. ряд на! 
Но не только на одни кровеносные сосуды влияет адреналин; он веледс” 
влияет: на сердце, заставляя его биться сильнее и чаще; на почки, Времен 
заставляя их усиленно выделять мочу; на мочевой пузырь, вызывая Это по 
его расширение и расслабление; на кишечник, замедляя его черве- Жив . 
образные движения, и, наоборот, возбуждая отделение кишечного 0б от 
сока; на органы дыхания, заставляя бронхи расширяться и рас- № 
слабляться; на мышцы, усиливая их тонус и упругость; на зрачок п н бо 
глаза, заставляя его расширяться, ит. д. Мы видим, таким образом, ВлОж 
что под влиянием адреналина находится целый ряд частей тела, из ‘гда, 
которых одни возбуждаются им к работе, другие, наоборот, тормозятся. как Эр 
Удалось установить следующую закономерность в действии адрена- 8 ров: 
лина на разные органы. Оказывается, что влияние его распростра- рена 
няется на все те части тела, которые управляются симпатической нерв- ы имеют 
ной системой, причем характер этого действия всегда совершенно _ Ков 
такой же, как если бы мы раздражали самый симпатический нерв. & с Дл 
До сих пор еще не может считаться окончательно выясненным Тель | 
вопрос, влияет ли адреналин на самые нервные элементы, или же он } Кро НЫ 
действует на те тканевые элементы, которые иннервируются волок- и к 
нами симпатического нерва. Повидимому, более правильно послед- ва о 
нее предположение, так как действие адреналина проявляется на 3 До ми 
таких органах, как радужина, матка и кровеносные сосуды, долгое $ Нес, 
время после перерезки всех стволиков симпатического нерва. Но 15 Пр 
достоверно, что адреналин действует всегда совершенно таким же Е чина 
образом, как симпатический нерв. Так например, симпатический нерв | п 


возбуждает секрецию слюны и желчи и тормозит отделение желудоч- 
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сокращаться сильнее. Совершенно такое же действи 





сока. Совершенно так же на эти процессы в 
патический ‘нерв при своем возбуждении застав 
тенку пищевода, желудка, тонкой и толстой кишек 
наоборот, мышечный замыкатель в привратнике и на 
знкой кишки-в толстую и внутренний замыкатель з 


лияет и адреналин. 
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Опыты над животными (собаками, кошками, кроликами и мышами] 


показали, что под влиянием подкожного впрыскивания адреналина 


на несколько часов повышается обмен веществ. 
Так, у кролика после подкожного введения 1 мг адреналина повы- 
шение обмена веществ достигает своего максимума на 3-Й час, причем 
это повышение может достигать 50%. После введения адреналина 
наблюдаются повышенное окисление во внутренних органах, особенно 
в печени, разрыхление запасов гликогена в печени вплоть до полного 
их исчезновения, гипергликемия и даже гликозурия. Если хорошо 
упитанному кролику ввести 0,3 мг адреналина на 1 кг веса, то обяза- 
тельно наступает гликозурия; при введении же 1 мг на 1 кг веса полу- 
чается через 3—4 часа максимальный эффект (до 8% сахара в моче). 
После введения адреналина уменьшаются не только запасы глико- 
тена в печени, но и белка; из этого заключают, что белок используется 
для синтеза углеводов. Строго доказанным это считать нельзя. 

Не вполне выяснено и влияние адреналина на жировой обмен 
веществ. Повидимому, он повышает «сжигание» жиров в теле. Есть 
ряд наблюдений, что адреналин повышает температуру тела (очевидно, 
вследствие вызываемого им повышенного окисления, связанного с одно- 
временным сужением кожных сосудов). Особенно ярко наблюдается 
Это повышение температуры после введения адреналина зимоспящим 
животным, например ежам. Повышение температуры наблюдается 
обычно после впрыскивания небольших доз адреналина; при введе- 
нии больших порций адреналина процесс переходит в свою противо- 
положность — в понижение температуры. Очень часто, хотя и не 
Всегда, наблюдается после введения адреналина обогащение крови 
Как эритроцитами, так и бесцветными кровяными клетками, причем 
В крови появляются даже незрелые формы эритроцитов. Повидимому, 
адреналин способствует мобилизации тех кровяных ресурсов, которые 
имеются в селезенке, и оказывает влияние на костный мозг и другие 
Кроветворные органы. 

ля полноты картины укажем еще на то, что при введении значи- 
тельных доз адреналин действует, как яд. Внутривенное вливание 
Кролику 0,05—0,4 мг на 1 кг веса является уже смертельным. Собаки 
кошки переносят до 0,2—0,8 мг на 1 кг. При подкожном впрыски- 
вании животные переносят гораздо большие дозы адреналина, даже 
до нескольких миллиграммов на 1 кг веса. 
ри введении смертельных доз адреналина млекопитающим у них 
Начинается сильнейшая одышка, доходящая временами до полного 
прекращения дыхательных движений. Животное валится. на бок и 
нечности его, особенно задние, оказываются парализованными. 
о До появления признаков паралича, а иногда и во а его, 
Роявляются и некоторые признаки двигательного возбуждения 
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в виде судорог и дрожи. Смерть наступает обыкновенно в неско 
минут при явлениях остановки дыхания, отека легких и Расширения 
сердца. При вскрытии находят переполнение легких кровью, либо 
явление отека их, кровоизлияния в серозных оболочках и серозных 
полостях, а в почках явления геморрагии. 

Взаимоотношения надпочечников © другими инкреторными ор- 
ганами. Этот интересный и важный — как в теоретическом, так и 
в практическом отношении — вопрос еще очень мало выяснен. Нам 
приходится и здесь ограничиться только предварительной наметкой 
возможной гуморальной связи надпочечника с другими инкретор- 
ными органами (рис. 123), причем и здесь мы должны опять напомнить, 
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Рис. 123. Схема гуморальной связи надпочечников с дру- 
гими инкреторными органами. При рассматривании этой схемы надо 
принять во внимание то, что уже говорилось выше об условности и мертвенности 
подобного рода графически 


их изображений. (Ориг. схема; черт. Н. Барышева.) 


что эти отношения в действительности не мертвые, как на чертеже, 
а живые, постоянно меняющиеся, что при известных условиях возбу- 
ждение, подталкивание могут переходить в свою противоположность— 
торможение и задерживание развития, что графическое изображение 
передает только момент, а в действительности — это процессы, имею- 
щие протяженность во времени и связанные с целым рядом других 
факторов, процессов и условий, совсем не нашедших себе отражения 
в схеме. . 
Как видно из нашего рисунка 123, передняя доля гипофиза 
оказывает, вероятно, некоторое возбуждающее влияние на кору над- 
почечников. Если, например, у  головастиков удалить перс 
долю, то кора надпочечников атрофируется, а действием риса 
щих вытяжек из гипофиза удается ослабить и даже предупред 
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овитие этого нарушения. Промежуточная доля, пови 
|. мозговое вещество в том направлении, что О ее влияет 
реналина. Возможно, что она, кроме того, повышает ня 
за адреналин всех органов, управляемых симпатическим а 
‘поиэкстирпации вилочковой железы обыкновенно Не х> 
ся гипертрофия мозгового вещества надпочечников, а после нс 
ления коры надпочечников замедление возрастной ИНВОЛЮЦИИ к 
еличение его размеров. Мы можем поэтому наметить на схеме что 
тимус тормозит адреналогенную функцию надпочечников, а интерре- 
 наловая ткань надпочечника оказывает задерживающее влияние на 

тимуС. 

Данные насчет взаимоотношений между щитовидной желе- 
зой и надпочечниками очень противоречивы, и имеющиеся наблю- 
дения допускают различные толкования. Так как при удалении щито- 
видной железы подчас наблюдается гипертрофия коры надпочечни- 
ков, а при удалении этой последней происходит обычно разрастание 
щитовидной железы, то можно допустить, что не щитовидная железа 

тормозит кору надпочечников, а, наоборот, кора надпочечников тор- 
мозит щитовидную железу. На мозговое вещество надпочечников щито- 
видная железа оказывает, повидимому, возбуждающее влияние. Что 
касается взаимоотношения с поджелудочной железой, 
то выше, когда мы говорили об инсулине (стр. 288), мы указывали, 
что адреналин является антагонистом инсулина. 

Связь надпочечников с половыми железами, повиди- 
мому, самая тесная, но детали ее мало еще выяснены. В общем, здесь 
полный синэргизм. Инкреция и коры и мозгового вещества надпочеч- 
НИКОВ подталкивает внутреннюю секрецию половой сферы, а инкре- 
и половых желез подкрепляет и возбуждает инкрецию надпочеч- 
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